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OZET

FARKLI YERLESIiM BOLGELERINDE YASAYAN SAGLIKLI YASLILARDA
FiZiKSEL FONKSiYONUN DEGERLENDIRILMESI
Tugba ARSLAN

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Yaslanmayla birlikte fiziksel, ruhsal ve ¢evresel pek ¢ok faktor ile iliskili olarak fiziksel
fonksiyon azalir. Bu ¢aligma farkli yerlesim bolgelerinde yasayan saglikli yaslilarda fiziksel
fonksiyonu degerlendirmek amaci ile planlanmastir.

Calismada 88’1 sehirde yasayan, 86’s1 kdyde yasayan olmak iizere toplam 174 yash
degerlendirildi. Yashlarin sosyo-demografik o6zellikleri kaydedildi. Olgularin fiziksel
fonksiyonlarin1 degerlendirmek igin yatak icinde saga ve sola donme, sirt {istii yatis
pozisyonundan oturmaya gelme, oturmadan ayaga kalkma, sandalyeye 5 tekrarli oturup
kalkma, elli adim yiirlime, 4 basamak merdiven ¢ikip inme performanslarin1 gergeklestirme
siireleri kronometre ile 6l¢iildii. Olgularin fiziksel aktivite diizeyilerini degerlendirmek igin
‘Compendium’ fiziksel aktivite anketi ve yasam kalitelerini degerlendirmek ig¢in
‘Nottingham’ saglik profili kullanildu.

Koyde yasayan kadinlar 4 basamak merdiven c¢ikip inme aktivitesini sehirde
yasayanlara gére daha uzun siirede tamamlamistir (p<0.05). Kadin cinsiyetteki olgularimizin
yerlesim yerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0.05). Kdyde yasayan kadinlar sehirde yasayanlara gore ‘Nottingham’ saglik
profilinin emosyonel reaksiyonlar alt bashiginda daha yiliksek puan alirken, enerji alt
bashiginda ise daha diisiik puan almislardir (p<0.05). Kdyde yasayan erkekler sehirde
yasayanlara gore sirt iistii yatis pozisyonundan oturmaya gelme ve sandalyeden ayaga
kalkma gibi aktiviteleri daha kisa slirede tamamlamistir (p<0.05). Kdyde yasayan erkeklerin
fiziksel aktivite diizeyi sehirdekilere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Koyde
yasayan erkekler sehirde yasayanlara gore ‘Nottingham’ saglik profilinin agr1 alt baghginda
daha diisiik puan almislardir (p<0.05).

Calismamizin sonuglarina gore; yashlarda fiziksel fonksiyon yerlesim yeri 6zellikleri
ile iliskilidir.

Anahtar kelimeler: yaglanma, yerlesim yeri, fiziksel fonksiyon



SUMMARY

PHYSICAL FUNCTION EVALUATION OF THE LIVING IN DIFFERENT
RESIDENTIAL AREAS HEALTHY ELDERLY
Tugba ARSLAN
Dokuz Eylul University Health Sciences Institution

Physical function which decreases with ageing is associated with many factors that
physical, psychological and environmental. This study was designed to evaluate physical
function of healthy elderly living in different residential areas.

In this study, 88 people living in cities and 86 people living in the village totally 174
elder people were evaluated. Socio-demographic characteristics were recorded for the elder
people. Elder’s physical function to evaluate in the bed to the right and left rotation, supine
recumbent position from seated to come, without sitting down to just stand up, chair 5 times
to sit up, fifty step walk, 4 step ladder out of performance to perform time stopwatch was
measured. To assess physical activity of elders ‘Compendium’ of physical activity scale and
to evaluate quality of life the ‘Nottingham’ health profile was used.

Women living in villages was completed in 4 steps to climb stairs performance in long-
term than those of urban residents (p<0.05). According to the settlement of cases of female
gender difference between levels of physical activity was statistically not significant
(p>0.05). Women living in villages with higher scores in the emotional reaction when the
sub-title, scored lower scores in energy sub-title of ‘Nottingham’ health profile than those
live in the city (p<0.05). The men living in the village has been completed to sit in the
recumbent position who come back later and get up from the chair's performance more
quickly than those live in the city (p<0.05). Physical activity level of the men who lives in
villages were higher than in cities (p<0.05). The men lived in the village has taken lower
point than those live in the city from the sub-title of ‘Nottingham’ health profile (p<0.05).

According to the results of our study, settlement effects physical function.

Key words: ageing, residenteal area, physical function



1.GIRIS VE AMAC

Yaslilik morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz yonde ilerleyerek
cesitli hastaliklarla birlestigi, fiziksel ve ruhsal yeteneklerin azaldig1 bir yetmezlik olayidir (1).
Son yillarda diinyada, 6zellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yash niifus artmistir.
Niifus artigiyla birlikte bilim ve teknolojideki ilerlemeler ve ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi
sonucu, insan omri uzamistir. Boylelikle, toplumlarda ileri yaslardaki kisi sayisi artmistir.
Diinya Saglik Orgiitii raporunda, 1998 yil1 itibari ile 65 yas iizeri niifusun 390 milyon oldugu
ve 2025 yilinda 800 milyona ulasarak diinya niifusunun %10'unu olusturacagi belirtilmektedir.
1955 yilinda dogumdan itibaren yagam beklentisi 48 yil iken, 1995 yilinda yasam beklentisi 65
yila yiikselmigtir. 2025 yilinda 73 yila ¢ikacagi tahmin edilmektedir (2). Toplumdaki bu
yaslanma halk sagligi politikalar1 ve sosyoekonomik gelisme agisindan bir basar1 Oykiisii
olarak goriilebilir. Bu durum ayni zamanda uyum sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle uyum ve sosyal katilm icin de yashilarin saglik ve fonksiyonel kapasiteleri
gelistirilmelidir (3). Tiirkiye'de ise 65 yas lizeri niifus, toplam niifusun %7'sini olugturmaktadir.
Ulkemizde ortalama yasam beklentisi erkekler icin 70 yil, kadinlar igin 75 yil olarak tahmin
edilmektedir (4). Ancak beklenen yasam siiresinden daha Onemlisi bu bireylerin yasam
kalitesinin korunmasidir. Onceki yillarda insanlarm %4-5’i 65 yasina ulasabilirken,
giiniimiizde gelismis iilkelerde bu oran %10-15’e ulasmustir (5). Ulkemizde bugiin itibariyle
3.5 milyon dolayinda olan yash sayisinin, 2020 yilinda 7-8 milyon dolayina ve 2050 yilinda da
12 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir (6).

Yaslanma, dogumla baslayan biyolojik bir siire¢ olup, canli dokularda zamanla kendini
gosteren geriye donilisii olmayan degismeler olarak tanimlanir. Yaslanmayla birlikte kas
kuvveti, fleksibilite, reaksiyon zamani, kognitif diizey, denge, koordinasyon, postiiral kontrol
gibi fiziksel fonksiyonu etkileyen becerilerin tiimii azalir ve giinlilk yasam aktivitelerinde
bagimlilik diizeyi artar (7,8). Yaslanmada genel anlamda olusan bu degisikliklerle birlikte;
cinsiyet, egitim seviyesi, sosyoekonomik diizey, yerlesim yeri ve yasanilan yerin cografi
kosullar etkili olmaktadir. Literatiirde bu parametrelerin her biri fiziksel fonksiyonu etkileyen
risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir (8). Fiziksel fonksiyon bireylerin bagimsizlik diizeyini
belirleyen en 6nemli faktordiir (9). Fiziksel fonksiyon son yillarda gittikce 6nem kazanan ve

degerlendirilmesi gereken ©Onemli bir parametredir. Fiziksel fonksiyonun Ol¢limiinde ise



kisilerin kendi ifadelerine dayali 6lgekler ve performansa dayali dl¢limler yer almaktadir (10).
Fiziksel aktivite diizeyi de fiziksel fonksiyon gibi yasla birlikte azalmakta, fonksiyonel
performansi etkilemektedir. Fiziksel aktivite diizeyi; demografik, biyolojik, psikolojik, sosyal,
kiltiirel ve fiziksel ¢evre ile iligkilidir (11). Gelismis sehirlerde ve kdylerde yasayan yaslilarin
yasam kosullarinda onemli farkliliklar vardir. Ancak literatiire bakildiginda bu farklarin
fiziksel fonksiyon iizerindeki etkileri heniiz kesin degildir (10,11). Bu verilerden yola ¢ikarak
planladigimiz ¢alismanin amaci: Farkli yerlesim bolgelerinde yasayan saglikli yaslilarda

fiziksel fonksiyonun degerlendirilmesidir.

2.GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Yaslanma; morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz yonde ilerledigi,
geriye doniisii olmayan, fiziksel, fonksiyonel, mental ve psikososyal islevlerde azalmaya
neden olan, dogal bir siirectir. Yirmi bes yasindan itibaren progresif ve geri doniisii olmayan
bir yikim baslar. Normalde insan viicudu hasarlara karsi yenileyici mekanizmaya sahiptir
ancak ileri yaslara ulasildiginda, yikim hizindaki artis ve yetersiz onarim yaslanmaya neden
olur (12-15).

Yashilik; yasam siirecinin ilerleyen donemlerinde, bireylerdeki degisimleri anlatir.
Kisaca bireylerin bagimsizliktan bagimliliga gegtigi donemdir (13).

Diinya saglik orgiitine (WHO) gore kronolojik olarak 65 yas ve iizerindekiler “yasli”
kabul edilir. Yashlikla ilgili caligmalarda, yash tanim1 genellikle kronolojik olarak yapilir ve
65 yas, yasliligin baslangici olarak kullanilir (16).

WHO’a gore yaslanma ii¢ grupta incelenmistir;

e Geng yasl: 65-74 yas arasini kapsar. Bu donemde biyolojik yaslanma ilerlemistir
ancak islevsel kayip fark edilmez.

e Orta yash: 75-84 yas arasini kapsar. Bu donemde siklikla iglevsel kayiplar gozlenir,
ancak kisi baskalarina bagimli olmadan yasamini siirdiirebilir.

e Yash yash: 85 yas ve lizerini kapsar. Bu donemde kisiler, 6zel bakima, 6zel bakim
evlerine veya yardima ihtiya¢ duyarlar (17).

Bunlarin disinda yashilik farkli sekillerde tanimlanmaktadir.

Kronolojik yashlik; gecen zamana gore bir yillik birimler esas alinarak yapilan yaslilik

tanimudir.



Biyolojik yaslilik; bireyin anatomi ve fizyolojisindeki degisimlere gore yapilan yaslilik
tanimudir.

Psikolojik yaslilik; kisinin kendini yash hissetmesine bagli olarak bireyin davranigsal
uyum yetenegindeki degisimlere gore yapilan yaslilik tanimidir.

Sosyolojik yaslilik; bireyin i¢cinde yasadigi toplumdaki yasla ilgili deger ve normlar,
diger deyisle toplumda belirli bir yas grubundan beklenen davranislar ve o toplumun o gruba
verdigi degerlere gore yapilan yashilik tanimidir.

Demografik yaslilik; bir toplulukta “yasli” olarak tanimlanan bireylerin yiiksek oranda
bulunmasidir (15,16).

Saglikli yaglilik, basit olarak hastaligin olmamasi olarak tanimlansa da hastalik varligi
1yl olma halini etkilemeyebilir ya da hastaligin olmamasi iyi olmak demek degildir. Saglik,
WHO tarafindan fiziksel, mental, sosyal iyilik hali olarak tanimlanir. Saglikli olmak; hiicre,
organ ve beden seviyesinde yaslanma siirecini yavaslatmak, yasla iligkili hastaliklardan
korunmak, yasam kosullarin1 optimize etmek, fonksiyon kaybini énlemek ya da kompanse

etmek ile miimkiindiir (18).

2.2. Diinyada ve Ulkemizde Yash Niifus

Insanin yeryiiziinde goriildiigii tarihten itibaren, yirminci yiizyiln yaklasik ikinci
yarisina kadar, ortalama &miir uzunlugu kirk bes yili gegmemektedir. insanin yasami genetik
ve c¢evresel etmenlerin karsilikli etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Saglik alanindaki
gelismelere ve sosyal kosullardaki iyilesmelere paralel olarak, ortalama yasam siiresi
uzamakta, bu durum tiim diinya ve iilkemizde yasli niifusun artmasina yol a¢maktadir.
Ozellikle yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren ortalama yasam siiresinde énemli artis
tespit edilmistir. Gelismis lilkelerde bugiin ortalama yasam stiresi 75-80’li yaslara ulasmistir.
Diinya tilkeleri yash bireylerin olusturdugu gruplar agisindan 4 gruba ayrilmistir (17,19).

1.Yagh niifusun tiim niifusa oran1 %4’ten az oldugu geng tilkeler

2.Yash niifusun tiim niifusa oran1 %4-7 arasinda olan erigkin {ilkeler (Cin ve Tiirkiye
gibi Bat1 Asya, Giliney Amerika bolge iilkeleri)

3.Yasl niifusun tiim niifusa orant %7-10 arasinda oldugu yash toplumlar (Kanada,
Avustralya, Japonya gibi),

4.Yash niifusun tiim niifusa oran1 %10’un tizerinde olan ¢ok yash toplumlar, Gelismis

Avrupa Ulkeleri genellikle bu gruptadir (21).
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Diinya niifusu her yi1l %1.3 artarken 65 yas ve lizeri niifus yillik artig hiz1 ise %2.3 djir.
fleri yas niifus (80 yas ve iizeri) artis hiz1 her y1l %3.5dur (21).

Diinya niifusu ile birlikte Tiirkiye’de de niifusun yaslanmakta oldugu ve Tiirkiye’nin bu
yonden gelismekte olan iilkeler arasinda ©n siralarda bulundugu WHO tarafindan
bildirilmektedir. Ulkemizde son 20 yilda niifus artis hizindaki azalma, énemli degisikliklere
neden olmustur. 2005 yilinda 65 yas ve iizeri kisilerin orani yiizde 5.7 iken 2050 yilinda
yiizde 17.6'ya ulasacagi diisiiniilmektedir. Ulkemiz niifusunda gecen yillarla birlikte yas
gruplarina gore artis hizlarinda oOnemli degismeler meydana gelmistir. Geng yas
gruplarindaki niifus artis hiz1 azalirken, ileri yas gruplarimin niifusu Tirkiye ortalamasindan
daha hizli artmistir. Bununla birlikte yaslilik sadece bireyleri ilgilendiren bir sorun olmaktan
¢ikip, toplumsal bir sorun haline gelmistir. Yash populasyonun artmasi, saglik sistemlerine

olan gereksinimi ve talebi arttirmistir (22-27).

2.3. Yaslanmayla Meydana Gelen Normal Degisikler
Yasin ilerlemesi ile birlikte pek ¢ok biyolojik degisiklik goriiliir. Yaghlik donemiyle

iligkili problemleri anlayabilmek i¢in dnce normal yaglanma siirecini incelemek gerekir.

2.3.1. Hiicresel Degisiklikler:

Yaslanma ile birlikte hiicrelerin biiylime, bdliinme tamir ve rejenerasyon yeteneginde
degisiklikler meydana gelir. Tiim viicut hiicreleri ayn1 oranda degisiklik gostermez buna
ragmen viicuttaki tiim hiicrelerin sayisinda yaslanma ile azalma gozlenirken kalan hiicrelerin
bulundugu dokuya benzerligi ve fonksiyonelligi azalir. Hiicre niikleusunun say1r ve
bliyiikliiglinde artis saptanir. Kromatin sarmal liflerinde kayiplar olur. Mitokondri say1 ve
seklinde degisiklikler, kromozomlarda bozulma, golgi aparatinda pargalanmalar goriiliir

(13,21).

2.3.2. Kardiyovaskiiler Degisiklikler:

Yaslanmayla birlikte, kardiyak rezerv, myokardin kontraktil fonksiyonu, istirahat kalp
hizi, maksimum kalp hiz1 azalir. Ejeksiyon fraksiyonunda degisiklik olmaz. Sol ventrikiil
duvarn ile interventrikiiler septumun kalinliklarinda hafif derecede bir artis olur. Ancak bu
kalinlasma ventrikiiler hacmi etkilemez (27).

Ilerleyen yasla arterial damar geperinin elastisitesi; elastinin fragmantasyonu, kollajen

artis1, subintimal kalsifikasyon ve kalinlagma, diiz kas hiicrelerindeki proliferasyon nedeniyle
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azalir. Arterial elastisitenin azalmasina bagl olarak sistolik ve diastolik kan basinci artar.
Baroreseptor reflekslerin etkinligindeki azalmadan dolayr postural hipotansiyon da siklikla
goriiliir (27,28,32).

Maksimal kardiyovaskiiler fonksiyon gostergesi olan maksimum oksijen tiikketimi, 25
yasindan sonra her dekat igin %5-15 azalir. Bu da yaslida merdiven ¢ikma, belirli bir
mesafeyi yiiriime gibi dayaniklilik gerektiren fonksiyonlarda yetersizlige yol agar (29,30).

Yaglilarda agr1 algilama mekanizmalarinin bozulmasina bagl olarak sessiz myokard

iskemisi 70 yas tizerindekilerde %30 oraninda goriilmektedir (31).

2.3.3. Pulmoner Degisiklikler:

Yaslanmanin solunum sisteminde yol agtig1 belli bagh degisiklikler; rezidiiel hacimdeki
artig, alveollerin ylizey alanindaki ve kanin oksijenlenmesindeki azalmadir. Parsiyel oksijen
basinci yilda yaklasik %0,3 oraninda (3 mmHg/10 y1l) azalir. Alveoller aras1 duvarlarin hasar
gormesi, akcigerlerin gaz alis verisinde kullandig1 yiizey alaninin azalmasina neden olur
(16,18).

Yaslanma akciger elastisitesinde azalmaya yol acar. Kostokondral kikirdak
kalsifikasyonu vertebralar arasi disk alanlarinin daralmasi gogiis kafesini sertlestirir, toraksin
On capinda artmaya, kosta hareketlerinde azalmaya yol agar. Goglis kafesinin kompliyansi
azalir. Fakat ayn1 anda akciger kompliyansinin artmasi bunun etkisini dengeler ve total
akciger kapasitesi yalnizca ¢ok kiiclik miktarlarda azalma gosterir (27).

Vital kapasite ve maksimum inspiratuar kapasite yaslanma ile %35-65 oraninda azalir.
Sigara igmeyen erkeklerde, zorlu vital kapasite her 10 yilda 0,15-0,3 litre arasinda azalir.
Birinci saniyedeki zorlu ekpiratuar voliim her 10 yilda 0,2-0,3 litre arasinda azalir.
Kadinlardaki degisiklikler erkeklere gore daha azdir ve daha yavastir (30).

Ilerleyen yasla birlikte akcigerlerde mukosilier aktivite azalir. Immiin sistemin yasla
birlikte zayifladigt g6z Oniline alinirsa yaslilarda akciger enfeksiyon riskinin artmasi
kagiilmazdir (32).

Yashilarda ventilasyon kontrolii kismen bozulmustur. Hipoksiye, hiperkapniye,
mekanik yiiklemelere cevap azalmistir. Egzersiz ¢alismalartyla bu degisikliklerin ¢ogu

normale dondiiriilebilir (30).
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2.3.4. Muskuloskletal Degisiklikler:

Yaslanma siireci boyunca total kas kitlesinin yaklasik %50 si azalir, 6zellikle tip2 kas
liflerinde atrofi olusur. Iskelet kaslarindaki bu genel kayip sarkopeni olarak adlandirilir.
Sarkopeni 40-49 yas gurubunda kuvvet ve gii¢c kaybini baglatir. Yasla birlikte hem kas giicii
hem de kuvveti azalir ancak giic kuvvete gore daha ¢ok azalir. Bu azalma kadinlarda daha
fazladir. Framingham ve ark. calismalarinda 55-64 yas arasi kadinlar ve 75-84 yas arasi
erkeklerin 4.5 kg lik agilig1 kaldiramadiklarini rapor etmistir. Yaslanmayla birlikte farkli kas
guruplar farkli yaglanma paternleri sergiler. Alt ekstremite kaslari iist ekstremiteye gore daha
erken fonksiyonel kayba ugramaktadir. Kas kuvvetindeki azalma diisme riskindeki artis,
kalga fraktiirleri yani sira glikoz toleransi ve kemik mineral yogunlugu gibi fizyolojik
degisiklerle de iliskilidir (33,34,35).

Yaglanmayla birlikte kas, tendon ve baglarin esnekligi azalir. Dolayisiyla eklem
hareket agiklig1 azalir. Kikirdaktaki hiyaliironik asit artar, sinovial sivi miktarinda ise azalma
olur (36).

Kemik dokuda matrikste bozulma ve kalsiyum igeriginde azalma olusur. Diizenli
fiziksel aktivite ile kalsiyum kayb1 onlenebilir. ileri yasla beraber, hem erkeklerde hem de
kadinlarda kemik kaybi olur. Postmenopozal kadinlarda, menopozu takip eden 10-15 yil
icerisinde kemik kaybi ¢cok daha hizli ilerler. Osteoporoz saglikla ilgili yagam kalitesinde ve

fonksiyonelligi olumsuz etkiler (30,37,38).

2.3.5. Noromuskuler Degisiklikler:

Yaglanma ile motor {inite sayisi azalir ve denerve kas lifleri atrofi olur. Néromuskuler
mesafe degismez. Hem kalin hemde ince myelinli fibril sayis1 azalir. Kas sinir kavsaginda
spesifik enzim kaybi olur. Norotransmitter {iretimi ve aktivitesi azalir. Asetil kolin reseptor

yogunlugu artar (13,39,40).

2.3.6. Santral Norolojik Degisiklikler:

Beyin agirhigi, 70 yasinda geng yetiskinlige gore yaklasik % 10 azalir. Bu oran 80
yasinda % 17’ye ¢ikar. Yaslanmayla birlikte merkezi sinir sistemini olusturan sinir
hiicrelerinde kayip olur. En belirgin kayiplar biiyliik néronlarda goriilmektedir. Subkortikal

bolgelerde locus ceruleus ve substantia nigra’da belirgin kayiplar olur. Hipotalamus, pons ve
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medullada smirli kayiplar olur. Ozellikle serebellumun purkinje hiicreleri hasara ugrar.
Genel olarak, kortikal noronlarda dendritik baglarda azalma olur. Beynin hipokampus ve
frontal korteks gibi bolgelerinde lipofuksin birikir, fakat bunun fonksiyon {iizerine etkileri
bilinmemektedir (30).

Serebral kan akimi %20 azalir ve serebral otoregiilasyonda ise belirgin azalmalar olur.
Kan damarlarinda amiloid birikimi, ndrofibriller kivrimlar ve senil plaklar goriilebilir.

Merkezi sinir sisteminde impuls hizi myelin kaybina bagli olarak yasla birlikte azalir.

Norotransmitter sistemlerde de degisiklikler olur. Kolin asetilaz, kolinerjik reseptorler,
aminobutyric asid, serotonin ve katekolaminler daha diisiiktiir. Bunun tersine, monoamin
oksidaz gibi bazi enzim aktivitelerinde artis olur ve bu durum bazi fonksiyonel degisiklikler

olusturabilir (41).

2.3.7. Periferik Norolojik Degisiklikler:

30 yasindan 80 yasina gelene dek sinirlerin icindeki lif sayis1 %37 azalir, myelin kilifta
incelme olusur dolayisiyla sinir iletim hizi %10 oraninda azalir. Azalan sinir iletim hizi

reaksiyon zamaninda azalmaya neden olur (41).

2.3.8. Duyuyla Ilgili Degisiklikler:

2.3.8.1. Dokunma Duyusu
Dokunma, basing, agr1 ve 1siya duyarli reseptorler derinin epidermis ve dermis
tabakalarinda  bulunur. Yaslanmayla birlikte dermisin elastisitesi kaybolur ve

vaskiilarizasyonu azalir (42).

2.3.8.2. Gorme Duyusu

Lens elastisitesinde azalma ve silier kaslarda atrofiden dolayi, yakindaki nesneleri
fokuslamak i¢in gereken uzaklik artar. Duragan cisimleri net olarak gérme dereceli olarak
azalirken, hareketli cisimleri net olarak goérme daha belirgin olarak azalir. Yash goz, 1sikta
degisikliklere daha yavas adapte olur, ciinkii iris daha rijit, lens daha opaktir. Lenste
degisiklikler 1s1k dagiliminda belirgin artisa sebep olur, yashlar parlamalara karsi daha
hassastirlar. Ayrica kontrast duyarliliginda azalmadan dolayi, hedef ve geri planin birbirinden

ayrilmasinda giicliik ¢ekebilir (13,30,43).
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2.3.8.3. isitme Duyusu

D1s kulak kanal1 atrofiye olur, duvarlari incelir. Buson daha kuru hale gelerek tikanma
yapma olasilig1 artar. Timpanik membran kalinlasir, daha mat ve beyaz goriiniir. Biitlin ufak
eklemlerde dejeneratif degisiklikler olur. Yine de ses iletimi korunmustur (42,43).

Ic kulakta degisen derecelerde degisiklikler olmaktadir. Korti organinda kil
hiicrelerinde kayip, kohlear noronlarda kayip, basillar membranda sertlesme ve auditory
mekanizmalarda kalsifikasyon, stria vaskularis kapillerlerinde kalinlagma, spiral ligamentte
dejenerasyon gerceklesir. Bunlarin sonucunda hem yiiksek hem de algak frekansli sesleri

duymada azalma olmaktadir (42).

2.3.8.6. Tat ve Koku Duyusu

Yasla dildeki papilla sayis1 azalsa da, norofizyolojik cevaplar degismez. Fakat koku
alma keskinligi azaldigindan, tat alma degisir. Kokular1 ayirt etme esik seviyesi 80 yasinda
%50 artarken, tanidik kokular1 hatirlama %15 azalir. Biitiin bunlar sonucu yemekten zevk

alma azalir ve yasa bagli olarak karisik yiyeceklerdeki tatlar1 ayirt etme 6zelliginde azalma

olur (42).

2.3.8.4. Propriosepsin ve Kinestezi Duyular

Yaglanma ile birlikte 6zellikle ayak tabaninda reseptorlerin farkli seviyelerde dokunma
ve basing duyarlilig1 azalir. Ayn1 zamanda eklem ve kaslardaki reseptorlerin hassasiyeti de
azalir. Viziiel duyu merkezi ve sinir sisteminin etkilenmesi sonucu propriosepsin ve kinestezi
duyular1 azalir. Yashlarda gérme kayiplarimin varligi denge konusunda propriosepsinin

Onemini arttirir, denge ve mobiliteyi olumsuz etkiler (42,44).

2.3.9. Vestibuler Sistem

Vestibuler sistem kayiplar1 otuz yasindan itibaren bas hareketlerinin biyolojik sensorii
olan sag hiicrelerinin yogunlugunun azalmasi ile baslar ve bu azalma tahminen yetmis yasina
kadar devam eder. Vestibulo-okuler refleks kazanimlar1 da yaslanma ile birlikte azalir. Hem
otolit hem de semisirkiiler kanallarin duyusal reseptorlerindeki dejenerasyon, vestibuler

sistem fonksiyonunu azaltir. Sonugta denge ve mobilite olumsuz etkilenir (31,44).
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2.3.10. Gastrointestinal Degisiklikler:

Oral mukozanin epitelial kisminda incelme olur. Yutma daha az koordinedir. Primer
Ozafajial kontraksiyonlarin baslangici, hizi ve siiresinde degisiklik yokken, sekonder
kontraksiyonlar olduk¢a azalmistir. Yaslanma ile mide mukozasinda atrofi, mide
bosalmasinda ise hafif bir gecikme gdzlenmeye baslar. Ince bagirsakta kalsiyum, demir,
laktoz, ksiloz ve vitamin D absorbsiyonunda azalma olur. Kalin barsakta transit zamani

azalmistir ve konstipasyona yatkinlik artmistir (44).

2.3.11. Renal, Urogenital ve Hepatik Degisiklikler:

30 ve 80 yaslar1 arasinda renal kitle %25-30 oraninda azalir, yerini fibr6z doku ve yag
dokusu alir. Renal kan akisi, glomeriiler ve tiibuler hiicre sayisi, glameriiler filtrasyon orani
azalir. Renal piramitlerde interstisiel fibrozis goriiliir. Mesane esnekligi azalir (13).

Yasla beraber karaciger kiitlesi azalir. Hepatik kan akimi her 10 yilda %10 azalmakla
birlikte, rutin karaciger fonksiyon testlerinde degisiklik gézlenmez (13,50).

2.3.12. Endokrin Degisiklikler:

Bir¢ok hormonal kontrol mekanizmasi yash insanlarda daha az elverisli olarak calisir.
Yagsla paratiroid hormon salgisinda artis olur. Plazma insiilin seviyesi yiikselir ancak periferal
dokularda genel olarak insiilin sensitivitesi azalmistir. Otuz yasindan itibaren biiylime

hormonu azalir (30).

2.3.13. Uyku Degisiklikleri:

Yaglanmayla birlikte normal uyku diizeninde bazi degisiklikler meydana gelir. Bu
degisikliklerin tipik semptomlar1 uykuya dalma ve uykuyu silirdiirme giigliigii, sabah erken
saatte uyanma ve giindiiz saatlerinde uyuklamay: igerir. Yas ilerledik¢e uyku kalitesi azalir,
uyku bozuklugu insidans1 artar. 65 yas ve Tlzeri bireylerin yaklasik %50’sinin uyku
bozukluklar1 yasadigi bildirilmektedir. Yaslanma ile uyku kalitesi azalir ve uykusuzluk

yakinmalar1 artar (45,46,47).

2.3.14. Psikolojik Degisiklikler

Ileri yas, bir yandan sahip olunan yasam deneyimleri sayesinde stres faktorleri ile bas

edebilmede avantajlar saglarken diger yandan fiziksel becerilerde yetersizlikler, sosyal
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iletisimde zorluklar ve kimi zaman hayati da tehdit eden ve birgogu bir arada olabilen
fiziksel, psikolojik, sosyal sikintilar1 beraberinde getirir (48).

Depresyon, ileri yaslarda en sik karsilasilan, yasam kalitesini ve sagligi olumsuz yonde
etkileyen ve sadece kisilere degil, tiim yaslanan topluma etki eden ruhsal bir bozukluktur.
WHO’ya gore depresyon; fiziksel, duygusal, toplumsal ve ekonomik sorunlara yol agan
hastaliklar arasinda dordiincli sirada yer alir. Yapilan ¢aligmalarda depresyonun hem evde
yasayan hem de bir enstitiide kalan yaghlarin her ikisinde de yasam kalitesini etkileyen

onemli bir unsur oldugu gdsterilmistir (49,50).

2.3.15. Kognitif Degisiklikler

Yaslanma beyni ve kognitif fonksiyonlar1 yaygin sekilde etkilemektedir. Bu siirecte
bellek, psikomotor fonksiyonlar, yiiriitiicii fonksiyonlar ve algisal islevlerde Onemli
degisiklikler izlenmektedir. Ancak farkli kognitif becerilerdeki kayiplar standart degildir.
Bazilan yaglanma siirecine daha dayanikliyken digerleri ¢ok hizli kayba ugrar. Hafiza
kayiplar1 yaslanmayla birlikte goriilen en sik kognitif degisikliklerdendir. Yasin hafiza
tizerine etkileri detayli arastirilmistir. Kisa siireli bellek, epizodik bellek ve prospektif bellek
normal yaslanma siirecinde Onemli kayba ugrarken; refleksif bellek, bazi algisal bellek

fonksiyonlar1 yasa bagh hafif degisimler gosterir (50,51,52).
2.4. FIiZIKSEL FONKSIYON

2.4.1 Fiziksel Fonksiyonun Tanimu:

Fiziksel fonksiyon; fizyolojik kapasite, fiziksel performans ve psikososyal faktorlerin
birlesimidir (10).

Fizyolojik kapasite; kardiyak debi, sinir iletim hizi, kas giicli gibi basit hiicresel ve
anatomik fonksiyonlar1 ifade eder.

Fiziksel performans; fizyolojik sistemlerin, fiziksel fonksiyonu basarmak ig¢in
olusturdugu koordineli ve etkili hareketlerdir.

Psikososyal faktorler; kendine giiven, motivasyon, yeteneklerinin farkinda olma,
depresif semptomlar ve sosyal rolii igerir (53).

20-30 yaslar1 arasinda biyolojik fonksiyon ve fiziksel performans maksimum diizeyde
olmakla birlikte, dordiincii dekad ve sonrasinda azalmaya baglar. Bu azalma yetmis bes

yasina yavas seyreder. Yetmis bes yasina gelindiginde ise fonksiyonel diizey ciddi oranda

17



azalir ve bu yaslilarin yaklasik {icte birini etkileyerek kisileri fiziksel olarak bagimli hale
getirir. Bu nedenle yaglilarin bagimsizlik diizeyini arttirmak i¢in fiziksel fonksiyonu korumak
onemlidir (54,55).

Literatiirde egzersiz programu ile fiziksel fonksiyonun gelistirilebilecegi gosterilmistir

(56,57,69).

2.4.2 Fiziksel Fonksiyonu Etkileyen Parametreler

2.4.2.1. Yas
flerleyen yas pek cok anatomik ve fizyolojik sistemde meydana gelen degisiklikler
sonucu, fiziksel fonksiyon kayiplarina dolayli yoldan etki etmektedir (58).
Yaslanma ile ortaya ¢ikan en biiyiik risk kisilerin fiziksel fonksiyonlarinin azalmasi
ve bagimlilik diizeylerinin artmasidir. Yaslanma ile birlikte olan bu kayiplarin yaninda ayni

yas gurubunda olan kisiler arasinda da fiziksel fonksiyon ve bagimmlilik diizeylerinde

farkliliklar vardir (38,59).

2.4.2.2. Cinsiyet
Yash kisiler arasinda cinsiyet farkliliklar1 olup, kadinlarin erkeklere gore daha uzun
yasamasi sonucu, yaslanan kadinlarin sayisinin, yash erkeklerden daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Bununla birlikte kadinlarin erkeklerden daha c¢ok fonksiyonel problem
yasadig1 bilinmektedir ve bu durumun nedeni olarak anatomik, psikolojik, hormonal faktorler

sorumlu tutulmaktadir (60, 61,62).

2.4.2.3. Antropometrik Faktorler

Viicut kitle indeksi insan performansini etkileyen bir faktordiir. Yaslanma ile artan
viicut yag orani ve viicut agirligi pek c¢ok biyolojik faktdrii olumsuz etkileyerek ve
immobiliteye neden olarak fiziksel performansi diisiiriir. Ayrica diisiik viicut kitle indekside
yetersiz beslenme isareti olarak fiziksel fonksiyon kaybiyla iliskilidir (53,63, 64).

Takeshima ve ark. su i¢i egzersiz programi ile viicut yag oran1 ve viicut kiitle ideksinin

azaltilabilecegini rapor etmislerdir (58).
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2.4.2.4. Kas Kuvveti

Yaslanma ile azalan kas kuvveti fiziksel fonksiyonu olumsuz etkiler. Ozellikle alt
ekstremitede genel kas kuvveti ile fiziksel fonksiyon arasinda giiclii korelasyon oldugu
literatiirde gosterilmekle birlikte, iist ekstremite kas kuvvetinin fiziksel fonksiyon {izerine
etkisi ile ilgili kesin sonug¢lar bulunmamaktadir (33,54,65).

Yaslilarda egzersiz programi ile hem kas kitlesinin yogunlugu hem de kuvveti ve
giiciiniin  gelistirebilecegi literatiirde gosterilmistir (66,70). Kuvvet kaybmnin olumsuz
etkilerinin yani sira kuvvetlendirme egzersiz programlarinin da yaslilarda fiziksel fonksiyon
tizerine etkileri incelenmis ve yine Ozellikle alt ekstremite kaslarina yonelik programlarin

fonksiyonu gelistirdigi belirtilmistir (54,59,70).

2.4.2.5. Esneklik

Yas ile negatif korelasyon gosteren esneklik, kas kuvveti ve eklem hareket agikligi
tizerine olumsuz etkileri nedeniyle fiziksel fonksiyon kaybinda rol oynar. Giinliik yagamda
pek cok aktiviteyi zorlanmadan rahat bir sekilde gergeklestirmek icin yeterli esneklige sahip
olmak oOnemlidir ve fleksibilite fonksiyonel performansin belirlenmesinde major rol
oynamaktadir (33,53).

Yaslilarda esneklik ve eklem hareket agikligi, egzersiz programlart ile gelistirilebilir
(56). Fleksibiliteye yonelik egitimler, yaslilarda fiziksel performansi ve bagimsizlik diizeyini

gelistirmektedir (36).

2.4.2.6. Kardiopulmoner Parametreler

Maksimum aerobik performansin yasla birlikte oldukca diismesi ve kardiak output daki
azalma kaslarin oksijenlenmesini olumsuz etkileyerek fiziksel fonksiyon kaybina neden olur.
Yaslanmayla azalan kardiovaskiiler endurans 6zellikle yiiriime merdiven ¢kip inme gibi uzun
stireli fonksiyonlarin gerceklestirilmesini olumsuz etkiler (55,58,71).

Kardiovaskiiler endurans yaslilarda egzersiz programi ile gelistirilebilir (57,68).
Yaslilarda kardiovaskiiler endurans programi ile fiziksel fonksiyonun gelistirilebilecegini
gosteren caligmalar vardir (69). Ayrica Charifi ve ark. endurans egzersiz programlarinin
yaslilarda kaslarin rejenerasyonunda ana komponent olan stellat hiicrelerine olumlu etki

ettigini gostermislerdir (67).
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2.4.2.7. Denge ve Koordinasyon

Denge ve fiziksel fonksiyon arasinda giiclii iliski vardir. Denge pek ¢ok giinliik yasam
aktivitesinin gergeklestirilmesinde ana rol oynar. Literatiirde denge Olclimlerini fiziksel
fonksiyonu degerlendirmek i¢in kullanan arastirmalar vardir. Yaslanma ile azalan reaksiyon
zamani ve postural stabilite de fiziksel performansin ortaya koyulmasinda 6nemli rol oynar
(72,73).

Yaglanma ile meydana gelen kassal ve ndrolojik degisiklikler koordinasyonu olumsuz
etkiler ve iyl bir fiziksel fonksiyon ile ilgili sonuglarin olumlu olmasi koordinasyon
becerisine baglidir. Bununla birlikte, fiziksel fonksiyonu en ¢ok etkileyen parametrenin

koordinasyon oldugunu rapor eden ¢aligmalar da vardir (74,75).

2.4.2.8. Kognisyon

Kognitif durum fiziksel performansi olumsuz etkiler. Pek ¢cok ¢alisma kognitif beceriler
ve fiziksel performans arasindaki iliskiyi ortaya koymustur. Yapilan ileriye yonelik
caligmalarda kognitif becerilerin daha erken kayba ugradigi ve fiziksel performansi
etkiledigini rapor edilmistir (66,74).

Literatiirde yaslilarda egzersiz programi ile kognitif becerilerin gelistirilebilecegi

gosterilmistir (76).

2.4.2.9. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Fiziksel aktivite, iskelet kasinin enerji harcamasiyla sonu¢lanan herhangi bir viicut
hareketi olarak tanimlanir. Fiziksel aktivite diizeyi ise giinlik hayatta mesleki ya da
rekreasyonel aktiviteler nedeniyle harcanan enerji miktaridir.

Fiziksel aktivite diizeyinin 6l¢iimii i¢in dogrudan ve dolayli yontemler gelistirilmistir.
Dogrudan 6l¢iim yontemleri; gozlem, oda kalorimetresi, akselerometre, pedometre ve giinliik
tutma yontemidir. Dolayli 6l¢iim yoOntemleri ise indirekt kalorimetre, besin kayaitlari,
fizyolojik Olctimler (kardiyorespiratuvar uygunluk, kalp hizi, 1s1, ventilasyon) ve fiziksel
aktivite anketleridir. Epidemiyolojik aragtirmalarin biiylik bir kisminda fiziksel aktivite ve
enerji tiikketimi Olgiimiinde fiziksel aktivite anketleri kullanilmaktadir. Anketler, ucuz,
uygulanmas1 kolay ve biiylik populasyon arastirmalari i¢in en uygun ydntemlerdir.

(58,77,78,79,80,81).
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Yapilan kohort ¢aligmalarina gore yasla birlikte inaktivitenin arttifi gosterilmistir.
Ciinkii yaglhilar genglere gore daha fazla medikal probleme sahiptirler, daha ¢abuk yorulurlar,
daha zor yiiriirler ve diisme riskleri fazladir (82,83). American College of Sports Medicine ve
American Heart Association’in ortak karar1 yaslilarin giinde en az 30 dk fiziksel aktivite
yapmalar1 gerektigidir (81). Bu egzersiz programi aerobik, kuvvetlendirme ve esneklik
icerikli olmalidir (58). Fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi hipokinetik hastalik insidansini
arttirir, viicut yag oranini arttirir, kas kuvveti ve esnekliginin azalmasina yol acar. Bu nedenle
fiziksel fonksiyonu olumsuz etkiler.

Mazzeo ve ark. Yaslhlarda fiziksel aktivite ile yasin ortaya ¢ikardig: fiziksel fonksiyon

sorunlariin oniine gegilebilecegini gostermislerdir (85).

2.4.2.10. Hastaliklar
Hastaliklarin ¢cogu immobiliteye ya da agriya neden olarak fiziksel fonksiyonu
olumsuz etkiler. Bunun yani sira enfeksiyonlar ya da endokrinolojik hastaliklar gibi kassal
performansi direk etkileyen saglik sorunlari da vardir. Kisacasi sagligin bozulmasi, fiziksel

fonksiyonun azalmasina neden olmaktadir (60,66,86).

2.4.2.11. ila¢ Kullanim
Kullanilan ila¢g miktar1 ile fiziksel fonksiyon kaybi arasinda dogru oranti vardir.
Ozellikle steroid, antihiperlipidemik, diiiretik, betabloker gibi ilaglar iskelet kasinin
metabolizmasi iizerine, benzodiazepin, antidepresant, anticonvulsant ilaglar ise santral sinir

sistemi {izerine etki ederek performansi olumsuz etkileyen baslica ilag tiirleridir (87).

2.4.2.12. Beslenme
Yaglilarda temel besin 6gelerinden olan proteinin yetersiz alimi islelet kaslarini, fazla
karbonhidrat alim1 ise norolojik sistemi olumsuz etkileyerek fiziksel fonksiyomu olumsuz

etkiler (86,87).

2.4.2.13. Psikolojik Faktorler
Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktorler fiziksel fonksiyonu olumsuz etkiler.
Kisinin hi¢ bir seyden zevk almamasi, uyku ve istah bozuklugu, kilo kaybi, bitkinlik,

diistinme ve konsantrasyon bozuklugu, sugluluk duygusu gibi bulgular depresyona isaret
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eder. Yasa bagimli depresyon oraninin %16-30 arasinda oldugu bildirilmektedir. Depresyon
sonucu gelisen motivasyonun azalmasi, inaktivite ve sedanter yasam gibi yeni

komplikasyonlar fiziksel performansi azaltir (88,89).

2.4.2.14. Sosyoekonomik Faktorler

Geleneksel genis aile diizeninde, aile i¢inde bakilan ve saygi goren yash kisi, ¢cekirdek
aileye doniisiim sonucunda yalniz ve giigsiiz kalmaktadir. Bu tiir hizli toplumsal degismelere
bagli olarak deger yargilarinin degismesi, kusaklar arasi catismalarin ortaya c¢ikmasi
sonucunda, yasl kisiye karsi olan tutum ve davramiglar sonucunda ekonomik ve ruhsal
sorunlarin daha yogun yasanmasina yol agmaktadir. Buna bagli olarak yaslilarda emeklilik,
degisen hayat tarzi, aile i¢i rollerin degismesi sonucu sosyalizasyon ve fiziksel aktivite
diizeyi degisen oranlarda azalmaktadir (90).

Ekonomik diizey farkliliklar1 saglik iizerine olan etkileri nedeniyle fiziksel fonksiyon
tizerinde etkilidir. Tek basina saglikli yasamak icin etkili bir faktor olmamakla birlikte,
yasanilan ¢evreyi etkilemesi nedeniyle diger fiziksel fonksiyonla ilgili parametreleri esit olan
bireyler agisindan fark olusturmaktadir (62). Bunun disinda sosyoekonomik faktdrlerden olan
egitim seviyesi, medeni durum ve aile ile birlikte yagamak gibi 6zellikler fiziksel fonksiyonu

etkilemektedir (91).

2.4.2.15. Yerlesim Yeri
Koyde ya da kentte yagamak gibi yerlesim yeri 6zellikleri fiziksel fonksiyonun ortaya
koyulmasinda 6nemlidir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin sonuglarina gore Tiirkiye
niifusunun % 64’iiniin sehirlerde yasadig1 ve geng niifustan olustugu tespit edilmisken, yasl
niifus so6z konusu oldugunda farkli bir goriiniim ortaya ¢ikmaktadir. Yasl kisiler dikkate
alinarak bakildiginda, kdyde ve kentte yasayan yasli niifus sayisi birbirine yakinlik
gostermektedir. Yani Tirkiye’de yasayan yaklasik dort milyon yaslinin yarisimin kirsal
bolgelerde, yarisinin sehirde yasadigi tespit edilmistir. Yerlesim yeri Ozellikleri fiziksel
fonksiyonu etkilemektedir (92).
Kirsal alanda yasayan yaslilar beslenme aligkanliklari, sosyal iliskileri, stresten uzak
olan yasantilari, aktivite seviyelerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle sehirde yasayanlara gore

daha avantajli durumdadirlar (93,94).
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Sehirde yasayanlarin ise egitim seviyelerinin yiiksek olmasi, ekonomik durumlarinin
daha iyi olmasi, saglik hizmetlerinden daha ¢ok faydalanmalart ile ilgili konularda koyde
yasayanlara gore daha avantajhdirlar (94,95).

Bos zamana yonelik fiziksel aktivite diizeyi sehirde daha yliksek olmasinin yani sira
yasam tarzi agisindan degerlendirildiginde kdyde yasayanlar daha aktif bir hayat stirmektedir

(93).

2.4.3. Fiziksel Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Fiziksel fonksiyonun genis bir taniminin olmasi ve pek c¢ok parametre tarafindan
etkilenmesi nedeniyle, bununla ilgili degerlendirmelerde tek standart Ol¢lim yOntemi
tanimlamak giictiir. Bu nedenle degerlendirmede farkli yontemler kullanilir ve ikiye ayrilir;

Sozel ifadeye dayali élgiimler; standart anketler ile yapilir. Uygulamasi oldukca
kolaydir ve maliyeti diisiiktiir. Bireyin gorevi tamamlama yetenegi ilizerine kendi bakis
acisini yansitir. Bu olgtimlerde sosyal igerikli sorular ve sorgulayan kisinin soru sorma bigimi
alinan puani etkilemektedir. S6zel ifadeye dayal1 dl¢timler, fiziksel fonksiyon degisikliklerini
belirlemede ¢ok kullanilmasina ragmen, performansa dayali oOlgiimlere gore daha az
duyarlidir. Bu 6l¢timler kapsaminda genellikle temel ve yardimer giinliik yasam aktivitelerini
degerlendiren anketler kullanilmaktadir. 1963 yilinda Katz ve ark. tarafindan gelistirilen bu
skala banyo yapma, giyinme, transferler gibi basit ana giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik diizeyini degerlendirir. Mahoney ve Barthel tarafindan 1965°te gelistirilen anket
ise daha kompleks olup aligveris yapmak, yemek yapmak gibi yardimer giinliik yasam
aktivitelerine de yer verir. Bu 06l¢eklerden en siklikla kullanilanlart Lawton, Barthel, Katz,
fonksiyonel bagimsizlik 6l¢egi, ge¢ yasam fonksiyon ve disabilite enstriimanidir (73,96).

Performansa dayali éi¢iimler, belirlenen fonksiyonun, yapilma siiresini ya da kalitesini
Olcen yontemlerdir. Bireyin o andaki performansini yansitir. Yaslilarda oziirliliik diizeyi
ilerledikge fiziksel fonksiyonlarda kayip olur ve bu durum yash kisi tarafindan hemen fark
edilmeyebilir. Fiziksel fonksiyonlardaki kayiplar oncelikle istenilen fonksiyonun yapma
siiresinin uzamasi, gorevi tamamlamak icin modifikasyonlarin ortaya ¢ikmasi ve gorevi
yapma frekansinin azalmasi seklinde ortaya ¢ikar. Bu konudaki yetersizlikler performansa
dayal1 olglimler ile belirlenebilir ve son yillarda soézel ifadeye dayali olan yontemlere gore
daha cok tercih edilmektedir. Performansa dayali dl¢timler en sik yliriimeye yonelik olarak;
sabit siireli yliriime mesafesi ya da sabit mesafeli yiirime stiresi Olclilerek yapilan hiz

Ol¢timleridir. Siireli oturup kalkma testi, siireli kalkip ylirlime testi gibi yontemlerin yani1 sira
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merdiven ¢ikip inme gibi glinlik yasamda kullanilan aktivitelere dayali siireli performans

testleri de kullanilmaktadir (54,55,96,97).

2.4.4. Yashlarda Fiziksel Fonksiyonun Degerlendirilmesinin Klinik Onemi

Fizyoterapistlerin hasta profilinin ¢ogunlugu yaslilardan olusmaktadir. Yaslilarin en
onemli sorunu ise fiziksel fonksiyon kaybidir. Yaslinin fiziksel fonksiyonlarindaki azalma
fiziksel aktivite diizeyini etkilemektedir. Fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi ise zaten
yaglanma stireci ile olumsuz etkilenen fizyolojik sistemlerin giderek islevselligini
kaybetmesine ve kisiyi once kismen bagkalarina, daha sonra tamamen yataga bagimli hale
getirirerek, immobiliteye neden olmaktadir. Bunlarin yaninda yaslanmayla birlikte olusan
birtakim olumsuzluklarla kisilerin yasam siiresi kisalmaktadir (66,99).

Fiziksel fonksiyon kayiplari, mobilitenin azalmasi nedeniyle evde bakim ve hastane
hizmetlerine olan ihtiyaci arttirir. Bu artis ciddi maliyetlere neden olur (98).

Fiziksel fonksiyonun iyilestirilmesi kisilerin yasam kalitesini artirilmasiyla paralellik
gostermektedir. Saglik ile ilgili yasam kalitesi hastaligin olmamasinin yani sira, kisinin
fiziksel, sosyal ve psikolojik acidan aktif olmasini, kendisini iyi hissetmesini ve yasam
memnuniyetini kapsar. Yasam kalitesi ile ilgili 6l¢iimler, saglik durumu ile fonksiyonel
kapasite arasindaki iligkiyi ve bu konularda kiginin kendisini nasil algiladigin1 géstermek igin

kullanilmaktadir (99).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Olgular

Farkli yerlesim bolgelerinde yasayan saglikli yashlarin fiziksel fonksiyonlarini
degerlendirmek amaciyla planladigimiz calismanin evreni Izmir ili ve kdylerinde yasayan
saglikli yashilardir. Veri toplamak i¢in 2009 subat-ekim siiresinde Izmir ili icerisinde 164’1
koyde yasayan 170’1 sehirde yasayan olmak lizere 334 yasl ile goriisiilmiistiir. Gerekli 6rnek
biliylikliigli gruplar arasi1 korelasyon katsayr tablosu kullanilarak hesaplanmistir. Giig
tablolarima gore p<0.05 anlamlilik diizeyinde %80 gilicte her gruptan en az 86 kisinin
degerlendirilmeye alinmas1 gerektigi hesaplanmistir. Izmir ili i¢inden tabakali 6rnek segme
yontemi ile Gaziemir merkez ilgesi ve Kiiner, Develi ve Tekeli kdylerinden basit rasgele
sayilar tablosu yardimi ile yaglilar secilmistir. Alana ¢ikildiginda; yerel yonetimlerden alinan
kayitlardaki hatalar, bireylerin calismaya katilmayr reddetmesi ve alinma kriterlerine
uymayanlar nedeniyle secilen ornek biyiikliigliniin ancak %28’ine ulasildigindan, gelisi
giizel orneklem ile degerlendirmeye devam edilerek gerekli 6rnek biiytlikliigline ulagilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

. 65 yas ve tizerinde olmak,

. Ciddi sistemik hastaliklarin olmamasi (kardiovaskiiler, metabolik, pulmoner... ),
. Isitme ve gérme kayb1 olmamasi,

° Mini mental durum testinden 24 puan ve iizeri almis olmak (33,100),

o ‘Berg’ denge testinden 45 puan ve lizeri almak (101),

. Geriatrik depresyon Ol¢egine gore 12 puan altinda almis olmak (33,89),

. Koy ya da kentte siirekli ikamet etmekte olmaktir.

Bunlarin disinda degerlendirme ve test parametrelerini yerine getirirken mevcut saglik
durumlarinda degisiklik olan yaslilar ¢alismadan ¢ikarilmstir.

Koyde yasayan yaslilardan 30 kisi calismaya katilmayi1 redettiginden, 29 kisi mini
mental durum testinden 24 puan altinda aldigindan, 3 kisi geriatrik depresyon testinden 12
puan ve tizeri aldigindan, 3 kisi ‘Berg’ denge testinden 45 puan altinda aldigindan, 3 kisi

isitme kaybi1 oldugundan, 1 kisi gérme kaybr oldugundan 10 kisi hastaliklar1 (I omurga
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fraktiirii, 3 kalp yetmezligi, 2 alzaimer, 1 diabetus mellitus’a bagl periferik noropati, 2 akut
serebro vaskiiler olay) nedeniyle testi tamamlayamayacagindan ¢alismaya alinmamistir.

Sehirde yasayan yaslilardan 27 kisi caligmaya katilmay1 kabul etmediginden, 18 kisi
minimental durum tetstinden 24 puan alt1 aldigindan, 12 kisi geriatrik depresyon testinden 12
puan ve iizeri aldigindan, 11 kisi ‘Berg’ denge testinden 45 puan alt1 aldigindan, 7 kisi isitme
kayb1 oldugundan, 1 kisi gorme kayb1 oldugundan, 1 kisi ¢ift gérme sorunu oldugundan, 5
kisi ¢esitli hastaliklar1 (2 omurga fraktiirii, 1 yataga bagimli parkinson, 1 kalp yetmezligi, 1
diabetus mellitusa bagli periferik noropati) nedeniyle testi tamamlayamayacagindan
calismaya alinmamistir.

‘Farkli yerlesim bolgelerinde yasayan saglikli yaglilarda fiziksel fonksiyonun
degerlendirilmesi’ baslikli bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Klinik ve Laboratuvar
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’nun 12.02.09 tarih ve 04/04/2008 no.lu toplantisinda 40/2009
protokol numarasi ile onay aldi ve arastirma “Helsinki Deklerasyonu’na” uygun olarak
yiriitiildii (Bkz. EK1).

Aragtirmaya katilan biitiin hastalara arastirmanin amaci, siiresi, yapilacak uygulamalarin
sekli, karsilasilabilecek problemler, beklentilerimiz, kullanilan sorgulama formlar1 ve ne
amagla kullanildiklar1 hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgiler verildi. Dokuz Eyliil
Universitesi Klinik ve Laboratuar Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan belirlenen
standartlara uygun olarak hazirlanan “Goniillii Bilgilendirme Onay Formu” yashlara

imzalatildi1 (Bkz. EK 2).

3.2. Yontem

Bireylerden yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, medeni durum, ¢alisma durumu,
sosyal glivence ve yasam sekli ile ilgili on bilgiler alinarak degerlendirme formuna
kaydedildi (Bkz. EK 3).

. Dogum tarihi; giin, ay ve yil olarak sorgulanmis, kronolojik yas hesaplanarak
kaydedildi.

o Medeni durum; evli, bekar (hi¢ evlenmemis, esini kaybetmis ya da bosanmis) olarak
not edildi.

. Viicut agirlig1; boy uzunlugunun karesine béliinerek yaslilarin viicut kitle indeksi (VK1)
hesaplandi.

. Calisma durumu; aktif ¢alistyor, ¢alismiyor olarak kaydedildi.
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. Sosyal giivence; var, yok olarak kaydedildi. Yesil kart sosyal giivenceye dahil edilmedi.
o Yasam sekli; esiyle ya da ¢ocuklarinin yaninda yasayanlar aile ile birlikte, digerleri
yalniz olarak kaydedildi.

Diinya obezite birligi viicut kitle indeksi 30-34.99 kg/m? arasinda olanlar1 grade 1,
35.00-39.99 kg/m? olanlar1 grade 2, 40 kg/m? ve iizeri VKI’ye sahip olanlar1 grade 3 obez
olarak siniflandirmistir. Biz de verilerimizi yorumlarken bu siniflamay1 kullandik.

Aragtirmamizin bagimh degiskenleri; fiziksel fonksiyon, fiziksel aktivite diizeyi, yasam
kalitesi, bagimsiz degiskeni ise yerlesim yeridir.

Yaslilarin fiziksel fonksiyonun degerlendirilmesinde performans Olciimleri kullanildi.
Bunun yani sira yaslilarin kendi ifadelerine dayanarak yasam kaliteleri ve fiziksel aktivite

diizeyleri degerlendirildi.

Performans Olgiimii

Performans oOlclimlerinde yashlardan miimkiin olan en yiiksek hizda belirlenen
aktiviteleri gercgeklestirmeleri istenerek, kronometre ile istenilen aktiviteyli tamamlama
siireleri saniye olarak kaydedildi. Test parametreleri yaslilara daha 6nce gosterilerek, her bir
Ol¢iim 3 kez tekrarlandi. Yaslilar her fonksiyon arasinda 1 dakika dinlendirildi. En iyi siire

kaydedildi (36,103,104).
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Saga/sola donme testi: Sirtlistli yatar pozisyonda iken olgudan sag/sol tarafina sirasiyla

yan donerek tekrar sirtiistii pozisyona gelmesi istenmistir (Sekil 1-2-3).

Sekil 1.

Sekil 2. Sekil 3.
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Surt iistii yatistan oturmaya gelme testi: Yaslilarin sirt iistii yatis pozisyonundan

kendilerine gdre uygun bir sekilde, yatak kenarinda oturmaya gelmeleri istenmistir.

Sekil 4.

Sekil 5.
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Oturmadan ayaga kalkma testi: Yashlarin yatak kenarinda

kalkmalar1 istenmistir.

oturmadan ayaga

Sekil 7.
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Tekrarli oturma kalkma testi: Yashlarin 5 kez arka arkaya ve olabildigince hizli olarak

yerden kirk bes cm yiiksekligindeki standart sandalyeye oturup kalmasi istenmistir.

Sekil 8. Sekil 9.
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Elli adim yiiriime testi: Yaslilardan yirmi bes adim gidis yirmi bes adim doniis olmak

tizere toplam elli adim yiiriimeleri istenmistir.

Sekil 10. Sekil 11.
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Merdiven ¢ikip inme testi: Yashlarin yaklasik on sekiz cm olan 4 basamak merdiveni

¢ikip beklemeden inmeleri istenmistir.

Sekil 12. Sekil 13.
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Fiziksel Aktivite Diizeyi Olgiimii
Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde ‘Compendium’ fiziksel aktivite anketi

kullanilmistir. Bu skalada yaslilarin; MET (metabolik esdeger) diizeylerine gore
siniflandirilmis dokuz gruptaki aktivitelere 24 saat i¢inde ayirdiklar1 siire kaydedilip,
asagidaki formiil kullanilarak, aktivite diizeyi MET degeri ilizerinden hesaplanmistir ve
toplam MET degeri verilmistir. 1 MET viicut agirhiginin her kg’ minin dakikada 3.5 mililitre
oksijen alimina esittir (104,105).

A]: Uyku, istirahat siiresi x 0.9 MET s,

B]: Oturarak televizyon seyretme ve gazete, kitap okumak 1.0 MET s,

C]: Bilgisayar basinda ¢aligsma, sohbet esnasinda oturma x 1.5 MET s,

D]: Ayakta durma, yemek pisirme, bulasik yikama, araba kullanma x 2.0 MET s,

[
[
[
[
[E]: Temizlik yapma, alig-veris yapma, yiirlime x 3.0 MET s,
[F]: Bisiklete binme, hizli tempoda yiiriime, resim yapma x 4.0 MET s,

[G]: Bahge isleri, hafif objeleri tagima x 5.0 MET s,

[H]: Agir objeleri tasima x 6.0 MET s,

[I]: Kosma, bisiklete binme, handbol, tennis gibi spor aktivitelerini yapma >6

METs

Yasam Kalitesi Olciimii

Yaslilarin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ‘Nottingham” Saglik Profili kullanildi.
Bu 06l¢ek, 6 alt baslikta (uyku durumu, enerji diizeyi, emosyonel durum, sosyal izolasyon
durumu, fiziksel mobilite ve agri) saglik durumunu degerlendiren 38 maddeyi icermektedir.
Sorulara evet veya hayir seklinde cevap verilerek, her bir bolimde 0-38 arasi puanlama
yapilmaktadir. 0 en iyi saglik durumunu, 38 en kotii saglik durumunu gostermektedir.
‘Nottingham’ saglik profilinin 6ziirlii ve hasta olgularda yapilan c¢alismalarda yiiksek

giivenilirligi vardir (r = 0.75 to 0.88), (106,107), (Bkz. EK 4).
Istatistiksel Analiz Yontemi

Veriler SPSS 15.0 istatistik programi ile degerlendirildi. Olgularin demografik
ozelliklerinin degerlendirilmesinde % dagilimlari, aritmetik ortalama ve standart sapma
kullanildi. Kategoriksel verilerin analizinde ki-kare testi, sayisal verilerin analizinde ise

bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. p<0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyodemografik Durumlarina Ait Bulgular

Olgularimizin yas ortalamasi kdyde yasayanlarda 71.75+5.82, sehirde yasayanlarda
ise71.57+5.49 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05),
(Tablol).

Yaglilarin VKI oralamalar1 kdyde yasayanlarda 28.13+5.36 kg/m?, sehirde yasayanlarda
27.27+6.20 kg/m? olup diinya obezite birlignin kriterlerine gore grade 1 obez simifinda yer
almislardir. Gruplar arasindaki VKI ortalamalarinin fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05), (Tablol).

Tablo 1. Olgularin Yas ve VKI Verilerinin Karsilastirilmasi

Koyde yasayanlar Sehirde yasayanlar p*
(n=86) (n=88)
Yas (yil) 71.75+5.82 71.57+5.49 0.83
VKI (kg/m?) 28.13+5.36 27.27 +6.20 0.32

*Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

Koyde yasayan yaslilarin %46.5°1, sehirde yasayanlarin %30.7’si erkek cinsiyetteydi.
Koydeki yaghlarin %53.5°1, sehirdeki yaslilarin %69.3’1 kadin cinsiyetteydi. Olgularimizda
sehirde yasayanlarda koydekilere gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide kadin cinsiyeti

fazlaydi (%*=4.603, DF=1), (p<0.05), (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin Cinsiyetlerinin Karsilastirilmasi

Koyde Sehirde
yasayanlar yasayanlar p*
(n=86) % (n=88) %
Cinsiyet | Erkek 46.5 30.7
0.023
Kadin 53.5 69.3

*Dort gozlii ve cok gozlii gruplarda ki kare testi kullanilmistir
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Aktif ¢alisma orani; kdyde yasayanlarda % 10.5, sehirde yasayanlarda ise %]1.1 olup,
yerlesim yeri acisindan calisma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(0>=6.988, DF=1), (p<0.05), (Tablo3).

Koyde yasayan yaslilarin %58.1°1, sehirde yasayan yaslhilarin %61.4’1 evliydi. Yerlesim
yeri ile medeni durum verileri incelendiginde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptandi (p>0.05), (Tablo3).

Sosyal giivencenin varligi kdyde yasayanlarda %87.2, sehirde yasayanlarda %98.9
oraninda olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (¥*=9.200, DF=1), (p<0.05),
(Tablo3).

Koyde yasayan yaghlarin %16.3’ii yalmz yasarken %83.7’si ailesi ile birlikte
yasamaktaydi. Sehirde yasayan yaslhilarin 9%12.5°1 yalmiz yasarken %87.5°1 ailesi ile birlikte
yasamaktaydi. Yerlesim yerine gore gruplandirilan olgularimizin yasam sekli agisindan

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05), (Tablo3).

Tablo 3: Olgularin Sosyal Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Koyde yasayanlar Sehirde yasayanlar p*
(n=86) (n=88)

Cahsma | Aktif calistyor 10.5 1.1

0.008
Durumu | Calismiyor 89.5 98.9
Medeni Evli 58.1 61.4

0.39
Hal Bekar 41.9 38.6
Sosyal Var 87.2 98.9

0.002
Giivence | Yok 12.8 1.1
Yasam Yalniz 16.3 12.5 031
Sekli Aile ile birlikte 83.7 87.5 ’

*Dort gozlii ve cok gozlii gruplarda ki kare testi kullanilmistir
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4.2. Fiziksel Fonksiyon Bulgular:

Yerlesim yerine gore fiziksel fonksiyon verileri kiyaslandiginda sirt iistii yatistan

oturmaya gelme ve 4 basamak merdiven inip ¢ikma siireleri arasinda anlamli fark bulundu

(p<0.05) (Tablo2). Koyde yasayan yaslilar sirt {istii yatigtan oturmaya gelme performansini

ortalama 1.87+1.11 sn de, sehirde yasayan yaslilar ortalama 2.36+1.26 sn de tamamladilar.

Koyde yasayan yaslilarin merdiven ¢ikip inme testini tamamlama siiresi 9.05+7.05 sn,

sehirde yasayan yaslilarin ise 7.83+3.48 sn idi. Yaslilarin yerlesim yerine gore yatak iginde

saga/sola donme, sandalyeden ayaga kalkma, sandalyeye 5 kez oturup kalkma, elli adim

ylirlime testlerini tamamlama siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi

(p>0.05), (Tablo4).

Tablo 4: Olgularin Fiziksel Fonksiyonlarinin Karsilastirilmasi

Koyde yasayanlar Sehirde yasayanlar p*
(n=86) (n=88)

Yatak icinde saga

249 +1.21 2.68+1.11 0.801
donme testi (sn)
Yatak icinde sola

2.68 £1.27 2.69 +1.40 0.754
donme testi (sn)
Sirt iistii yatistan
oturmaya gelme 1.87+1.11 2.36+1.26 0.021
testi (sn)
Sandalyeden ayaga

1.34+1.12 1.45+0.93 0.730
kalkma testi (sn)
Sandalyeye 5
tekrarh oturup 13.87 +5.90 13.51+4.92 0.251
kalkma testi (sn)
Elli adim yiiriime

29.29 + 6.44 28.75£5.38 0.165
testi (sn)
4 basamak merdiven

9.05+7.05 7.83 £3.48 0.002

cikip inme testi (sn)

*Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.
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Sekil 14. Yerlesim Yerine Gore Yashlarin Fiziksel Fonksiyon Bulgular:

Saniye
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—e— Koyde Yasayan Kadinlar —=— Sehirde Yasayan Kadinlar
Kodyde Yasayan Erkekler < Sehirde Yasayan Erkekler
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Gruplar arasinda ortaya ¢ikan cinsiyet farki sonuglari etkilemis olabilir bu nedenle
olgularimizi cinsiyete gore guruplandirip verileri yeniden hesaplandik. Yasli kadinlarin
yerlesim yerine gore performans verileri karsilastirildiginda, yalnizca 4 basamak merdiven
inip ¢ikma testini tamamlma siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak alamliydi (p<0.05),
(Tablo5). Koyde yasayan kadinlar merdiven ¢ikip inme aktivitesini ortalama 11.42+8.35 sn
de tamamlarken, sehirdeki kadinlar 8.62+3.60 sn de tamamladilar. Yerlesim yerine gore
kadin cinsiyetteki olgularimizin yatak iginde saga/sola donme, sirt iistli yatistan oturmaya
gelme, oturmadan ayaga kalkma, sandalyeye tekrarli oturup kalkma ve elli adim yiirtime
testlerini tamamlama siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi

(p>0.05)(Tablo5).

Tablo 5. Kadin Olgularin Fiziksel Fonksiyonlarimin Karsilastirilmasi

Koyde yasayan kadinlar | Sehirde yasayan kadinlar .
p
(n=46) (n=61)

Yatak icinde saga

2.86+1.37 2.85+1.16 0.68
donme testi(sn)
Yatak icinde sola

3.17+1.42 2.94+1.54 0.86
donme testi (sn)
Sirt iistii yatistan
oturmaya gelme 1.67£1.42 1.57£1.02 0.26
testi (sn)
Oturmadan ayaga

2.32+1.30 2.55+1.22 0.72
kalkma testi (sn)
Sandalyeye 5
tekrarh oturup 16.48+6.34 16.39+4.81 0.15
kalkma testi (sn)
Elli adim yiiriime

31.25+7.20 29.83+5.70 0.22
testi (sn)
4 basamak
merdiven c¢ikip inme 11.42+8.35 8.62+3.60 0.002
testi (sn)

*Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.
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Yaslt erkeklerin yerlesim yerine gore performans verileri karsilagtirildiginda sirt iistii

yatistan oturmaya gelme ve oturmadan ayaga kalkma verileri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlhidir (p<0.05) (Tablo 6). Koyde yasayan erkekler sirt {istii yatistan oturmaya

gelme performansini 1.36+0.49 sn de tamamlarken, sehirde yasayan erkekler 1.91£1.27 sn de

tamamladilar. Kdyde yasayan erkekler sandalyeden ayaga kalkma aktivitesini 0.96+0.37 sn

de tamamlarken, sehirde yasayan erkekler 1.20+0.62 sn de tamamladilar. Erkek cinsiyetteki

yashlarin yerlesim yerine gore yatak icinde saga/sola donme, sandalyeye tekrarli oturup

kalkma, elli adim yiirime ve merdiven ¢ikip inme testlerini tamamlama siireleri arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05), (Tablo 6).

Tablo 6. Erkek Olgularin Fiziksel Fonksiyonlarimin Karsilastirilmasi

Koyde yasayan erkekler | Sehirde yasayan erkekler
(n=40) (n=27) p*

Yatak icinde saga

2.07+0.83 2.30+0.88 0.58
donme testi (sn)
Yatak icinde sola

2.11+0.77 2.12+0.80 0.77
donme testi (sn)
Sirt iistii yatistan
oturmaya gelme 1.36+0.49 1.91£1.27 0.000
testi (sn)
Oturmadan ayaga

0.96+0.37 1.20+0.62 0.01
kalkma testi (sn)
Sandalyeye 5
tekrarh oturup 10.87+3.52 11.53+4.67 0.14
kalkma testi (sn)
Elli adim yiiriime

27.04+4.58 26.29+3.59 0.41
testi (sn)
4 basamak
merdiven cikip inme 6.32+3.68 6.04+2.39 0.52
testi inip cikma (sn)

*Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

40



4.3. Fiziksel Aktivite Diizeyi Bulgular

Koyde yasayan yaslilarin bir giinde 37.67 + 10.18 MET (kcal/kg) degerinde,
sehirdekilerin bir giinde 35.13 +6.77 MET degerinde aktivite gergeklestirdikleri bulundu.
Yerlesim yerine gore kiyasyanan fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamliydi (p<0.05) (Tablo7).

Tablo 7: Olgularin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Koyde Sehirde
yasayanlar yasayanlar p*
(n=86) (n=88)
‘Compedium’
fiziksel aktivite | 37.67+10.18 35.13 £6.77 0,000
olcegi (MET)

*Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

Yash kadinlarin yerlesim yerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05), (Tablo 8).

Tablo 8. Kadin Olgularin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Koyde yasayan | Sehirde yasayan
kadinlar kadinlar p*
(n=46) (n=61)
‘Compedium’
fiziksel aktivite 33.66+7.44 33.63+5.33 0.16
olcegi (MET)

*Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.
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Yaslt erkeklerin yerlesim yerie gore fiziksel aktivite diizeyleri arasidaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05), (Tablo 9).

Tablo 9. Erkek Olgularin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Koyde yasayan Sehirde yasayan
erkekler erkekler p*
(n=40) (n=27)
‘Compedium’
fiziksel aktivite 42.27+11.01 38.53+£8.41 0.02
olcegi (MET)

*Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

4.4. Yasam Kalitesi Bulgulan

‘Nottingham’ saglik profili toplam puanlar1 kiyaslandiginda yerlesim yerine gore

anlamli fark yoktur (p>0.05). Ancak alt birimler kendi i¢inde analiz edildiginde kdyde

yasayan yaslilarin yasam Kkalitesi

Olcegiminin emosyonel reaksiyonlar baghkli alt

parametresinden daha diigiik puan aldiklar1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05), (Tablo10).

Tablo 10: Olgularin Yasam Kalitelerinin Karsilastirilmasi

Koyde yasayanlar | Sehirde yasayanlar .
(n=86) (n=88)

‘Nottingham’ | Fiziksel mobilite 2.37+1.84 2.77+1.79 0.81
saghk profili | Agn 3.01+2.85 3.05+2.66 0.31

Uyku 1.90 +1.29 1.80+1.49 0.09

Enerji 1.44+1.29 1.31+1.30 0.96

Sosyal izolasyon 0.74+0.97 0.80£1.10 0.30

Emosyonel

reaksiyonlar 1.55+1.51 1.69+2.05 0.01

Toplam 11.03+£7.28 11.45+7.61 0.68

*Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.
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Yash kadinlarin yerlesim yerine gore yasam kalitesi anketinin enerji ve emosyonel

reaksiyonlar baslikli alt boliimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)

(Tablol11).
Tablo 11. Kadin Olgularin Yasam Kalitelerinin Karsilastirilmasi
Koyde yasayan Sehirde yasayan
kadinlar kadinlar p*
(n=46) (n=61)
‘Nottingham’ | Fiziksel mobilite 4.95+1.86 4.65+1.67 0.63
saghk profili | Agn 3.71+£2.96 4.42+2.62 0.20
Uyku 2.69+1.39 1.93+1.61 0.14
Enerji 0.97+1.14 1.50£1.32 0.01
Sosyal Izolasyon 4.04+0.98 4.13+1.08 0.24
Emosyonel
reaksiyonlar 6.93+1.61 6.90+2.24 0.02
Toplam 23.32+6.73 24.55+7.7 0.17

*Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

Yaslt erkeklerin yerlesim yerine gore yasam kalitesi anketinin agr1 baglikli alt bolimii

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Erkek Olgularin Yasam Kalitelerinin Karsilastirilmasi

Koyde yasayan Sehirde yasayan
erkekler erkekler p*
(n=40) (n=27)
‘Nottingham’ | Fiziksel mobilite 1.60+1.51 1.48+1.34 0.33
saghk profili | Agn 1.55+1.86 2.11+2.59 0.01
Uyku 1.45+1.08 1.22+0.97 0.93
Enerji 0.77£1.14 0.92+1.20 0.68
Sosyal izolasyon 0.50+0.90 0.66x1.14 0.22
Emosyonel
reaksiyonlar 0.97+1.16 0.77£1.54 0.62
Toplam 6.85+5.45 7.18+5.70 0.79

*Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.
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S. TARTISMA

Farkli yerlesim bolgelerinde yasayan yashlarlarla ilgili yapilmis olan tedavi ve
degerlendirmeyi igeren karsilagtirmali caligmalar literatiirde ¢ok az sayida bulunmaktadir.
Calismamiz farkli yerlesim bolgelerinde yasayan saglikli yashilarda fiziksel fonksiyonu
degerlendirmek amaciyla planlandi.

John ve ark. Kanada’da 1382 yash {izerinde yaptiklar yerlesim yeri 6zellikleri ile ilgili
caligmalarinda sehirde yasayan yaslilarin yas ortalamasimi 75, kdyde yasayanlarin yas
ortalamasini ise 76 olarak bildirmiglerdir (94). Melzer ve ark. 65 yas ve ilizerinde olan
yaslilarin fiziksel fonksiyonlarini degerlendirdikleri arastirmada yas ortalamasini 78 olarak
vermiglerdir (108). Arnold ve ark. 65 yas ve ilizerinde olanlarda yaptiklar1 randomize
arastirma ile yas ortalamasini1 80 olarak rapor etmislerdir (109). Calismamizda 65 yas ve
tizerinde olan yaglilar1 degerlendirdik ve yas ortalamasini kdyde ve sehirde yasayanlarda 71
yil oldugu goriildii. Grup 1 ve grup 2 arasinda yerlesim yerine gore yas dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Valentine ve ark. 134 yash iizerinde VKI ile fiziksel fonksiyon arasindaki iliskiyi
degerlendirdikleri alan calismasinda VKI ortalamasi 28.35 kg/m2 olarak bildirmislerdir
(110). Syddall ve ark. 3225 yashyr degerlendirdikleri alan ¢alismasinda ortalama VKI
degerini 27.35 kg/m2 olarak belirtmislerdir (90). Calismamizda yaslilarin VKI ortalamasi
grup 1 ve 2 de sirastyla 28.13+5.36 kg/m® ve 27.27+6.20 kg/m” olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmadi.

John ve ark. Kanada da 1382 yash iizerinde yaptiklar1 yerlesim yeri ozellikleri ile
ilgili ¢aligmalarinda, sehirde yasayan yaslilarin % 37.9°u, kdyde yasayan yashlarin %43.1°1
erkek cinsiyetteydi (94). Bizim calismamizda ise sehirde yayasan yaslhilarin %30.7s1, koyde
yasayan yaslilarin %46.5’1 erkek cinsiyetindeydi. Yaptigimiz analiz sonucunda yerlesim
yerine gore gruplandirdigimiz yaslilarin, cinsiyet agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu gériildii. Ulkemizde 2009 yili i¢in beklenen yasam siiresi erkeklerde 71.5
yil ve kadinlarda 76.1 yildir (111). Degerlendirilen kadinlarin sayis1 erkeklerin sayisindan
daha fazla olup, bu farkliligin kadinlarin beklenen yasam siirelerinin erkeklere gore daha
fazla olmasina bagli olabilecegi diisiintilebilir. Alvarado ve ark. ve baska bir ¢alismada da
Murtagh ve ark. cinsiyet farklarma gore fiziksel fonksiyonu degerlendirmisler ve kadin
cinsiyetinde olmanin fiziksel fonksiyonu olumsuz etkiledigini, erkek cinsiyetinde olmanin

fiziksel foksiyonu arttirdigini belirtmislerdir (33,112). Bunun disinda Morala ve ark. ise
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cinsiyet ile fiziksel fonksiyon arasinda diisiik korelasyon oldugunu bulmuslardir (113).
Yapilan calismalarda ¢ogunlukla cinsiyet farkinin fiziksel fonksiyonu etkilemesinden yola
cikarak daha detayli yorum yapabilmek i¢in olgularimiz cinsiyet ayrimi da gozetilerek kdyde
yasayan kadinlar, sehirde yasayan kadinlar, kdyde yasayan erkekler, sehirde yasayan erkekler
olarak tekrar gruplandirilmis ve fiziksel foksiyon farkliliklarina bakilmistir.

Yapilan ¢alismalarda ¢ok azinda yash kisilerin aktif olarak calisip calismadiklar ile
ilgili degerlendirmeler ortaya koyulmustur. Dorothy ve Dimaandal’in arastirmasinda kdyde
yasayanlardan 10, sehirde yasayanlardan 7 kisinin aktif ¢alistigini, koyde yasayanlarin
%15.9’u sehirde yasayanlarin ise %11.7 sinin aktif ¢calistigini belirtmislerdir (114). Whitson
ve ark. saglik sorunlar1 olan 467 yashyr degerlendirdikleri ¢alismada aktif ¢calisma oranini
%6.93 olarak bildirmislerdir (115). Literatiirden farkli olarak bizim calismamizda koyde
yasayanlarin %10.5’1 sehirde yasayanlarin ise %1.1°1 aktif ¢alistyordu. Sehirde yasayan
yaslilarda aktif ¢aligma orani oldukga diisiik bulundu.

Dorothy ve Dimaandal’in Filipinlerde farkli yerlesim bolgelerinde yasayan yaslilari
degerlendirdikleri toplum tabanli calismada kdyde yasayanlarin %38.1°1 evli, sehirde
yasayanlarin %25°1 evli olarak tespit edilmistir (114). Syddall ve ark. yaptigi alan
calismasinda yashlarin %77’sinin evli oldugunu belirtmistir (90). Ozcebe ve ark. Ankarada
196 yash iizerinde yaptigi calismada da yaslhilarin %68,4’0 evli, %31’isinin ise evli
olmadigini belirtmis olup, evlilik durumlart ile ilgili degisik sonuglar verilmistir (116).
Aragtirmamizda kdyde yasayanlarin %58.1°1 evli, %41.9°u bekar ya da bosanmis, sehirde
yasayanlarin ise %61.4°1 evli, %38.6°s1 bekar ya da bosanmis olarak tespit edildi.

Calistir ve ark. 65 yas ve lizerinde olan yaslilarla ilgili calismasinda, yaslilarin
%24,1’inin sosyal gilivencesinin olmadigi, %76 nin sosyal giivencesinin oldugunu agikladi
(117). John ve ark. Kanada’ da yasayan yaslilar iizerinde yaptiklar1 arastirmada sehirde
yasayan yaslilarin gelir durumunun koydekilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugunu belirtmistir(94). Bizim c¢aligmamizda da literatiire paralel olarak koyde
yasayan yaglilara gore sehirde yasayan yaslilarin sosyal gilivencelerinin daha fazla oldugu
bulundu. Arastirmamizda ise kdyde yasayanlarin %87’sinin, sehirde yasayanlarin %98’inin
sosyal giivecesinin oldugu saptandi.

John ve ark. 1382 yasliy1 degerlendirdikleri ¢calismada sehirde yasayanlarin %41.8’inin,
koyde yasayanlarin %37.8’inin yalniz yasadigini belirtmiglerdir. Yalniz yasama oraninin

koyde yasayan yaslilarda sehirde yasayan yaslilara gore daha diisiik oldugunu ve aradaki
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farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gdstermistir (94). Ulusel ve ark. Izmir Balgova
da 177 yash lizerinde yasam sekli ile ilgili yaptiklari ¢alismalarinda; yaslilarin %36.8’inin
(118), Kesioglu'nun calismasinda %35.2°sinin, yalniz yasadigr saptanmistir (119).
Cubukg¢u’nun tez calismasinda %61.2’sinin esi veya esi ve c¢ocuklariyla beraber, %23.8’1
cocuklartyla beraber, %9’u ise yalniz yagsamakta oldugu belirtilmistir (120). Calistir ve ark.
Mugla ili merkezinde yasayan 150 yaslinin yasam kalitesi ile ilgili yaptig1 ¢calismasinda, esi
veya esi ve cocuklariyla beraber yasayan yasli birey orant %72.1, cocuklariyla beraber
yasayan yaslh birey oranm1 %14.4, yalmiz yasayan yasli birey orani ise %13.3 olarak
belirtilmistir (117). Bizim c¢alismamizda ise koOyde yasayanlarin %16.3’ii sehirde
yasayanlarin %12.5’inin yalniz yasadig1 saptanip, literatiirde bu konuda degisik oranlar
verilmistir.

Fiziksel fonksiyon fizyolojik, psikolojik, sosyal, ¢evresel ve saglikla iliskili faktorlerin
bir arada olmasini gerektirir. Yerlesim yerinin yasllarda fiziksel fonksiyon, fiziksel aktivite
diizeyi ve yasam kalitesi {iizerine olan etkisini incelemek amaciyla planladigimiz
calismamizda homojen gruplar olusturabilmek i¢in fiziksel fonksiyonu en sik etkileyen
parametreleri alinma kriteri olarak belirledik (33).

Melzer ve Kurz yaptiklar1 ¢aligmalarinda, daha once diisen ve diismeyen yiiz yaslinin
fiziksel fonksiyonu degerlendirdigi aragtirmasinda mini-mental durum testinden 24 puan ve
tizeri alanlari, ciddi norolojik ve ortopedik hastaligi olmayanlar, isitme ve gorme kaybi
olmayanlar ve bagimsiz ambule olanlar1 calismaya dahil etmistir ve diisme riskini
degerlendirmek i¢in ‘Berg’ denge testini kullanmislardir ve dengenin hem fiziksel fonksiyon
hem de yasam kalitesi ile korele oldugunu belirtmislerdir (108). Saka ve ark. yaglilarda sik
goriilen depresyonu degerlendirmek igin geriatrik depresyon testini kullanmiglar ve 12 puan
tizerinde alanlar1 depresyon tanisi ile psikiyatri servisine sevk edilmistir (94). John ve ark.
depresyon ile fiziksel fonksiyon arasindaki iliskiyi vurgulamiglardir (121). Biz de ¢alismaya
alinma kriterlerimizi literatiir ile uyumlu olarak belirledik.

Literatiirde farkli alt parametrelerden olusan cesitli performans testleri kullanilmakla
birlikte, siklikla fiziksel fonksiyon oOl¢e8i olarak 9 basamakli fiziksel performans testi
kullanilmaktadir. Bu test her asamasi 0-4 puan tlizerinden degerlendirilen ciimle yazmak, bir
parca ekmek yemek, 360° donmek, ceket giyip ¢ikarmak, yerden kitabi alip aragtirmacinin
eline vermek, yerden igne almak ve elli adim yiirlimek, bir basamaga ¢ikmak, 9-12 basamak

cikip inme gibi boliimlerden olugmaktadir. Fiziksel performans testi hem iist hemde alt
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ekstremite ile ilgili aktiviteleri icermektedir (123). Stanziano ve ark. fiziksel fonksiyonu
degerlendirmek i¢in sadece elli adim yiiriime testini kullanmiglardir (124). Wang ve ark.
yaptig1 calismada 6 dk yiiriime, stireli kalkip yiirlime testi, 6ne uzanma, kavrama kuvveti,
normal yiirime hizi, hizli yiirime hizi, 5 tekrarli sandalyeye oturup kalkma testlerini
kullanmiglardir ve 5 tekrarli sandalyeye oturup kalkma testini yaslilarda yasa ve cinsiyete
gore diizenlenleyerek 2 yil sonraki disabilite seviyelerinin tahmininde kullanilabilecek
yontem olarak belirlemislerdir (97). Huijnen ve ark. fiziksel fonksiyonu degerlendirmek icin
sirt listii pozisyondan oturmaya gelme stiresini kullanmiglardir (125). Storer ve ark. ise
merdiven ¢ikip inme testi ve yiiriime hizini fiziksel fonksiyonu degerlendirmek icin tercih
etmisglerdir (126). Biz c¢alismamizda yatak i¢inde saga/sola donme, sirt iistiinden oturmaya
gelme, sandalyeye tekrarli oturup kalkma, yliriime ve merdiven ¢ikip inmeden olusan
zamanli performans testlerini kullandik. Calismamizda kullandigimiz tiim performans
testlerinin gegerlilik ve glivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir (36,123,126,127).

Singh ve ark. Fiziksel fonksiyonu 6l¢gmek icin kullandiklart sandalyeye 5 tekrarli oturup
kalkma testi sonucunda ortalama stireyi 24.4 sn. (126), Ceceli ve ark. 21.27 sn (129), Seman
ve ark. 70-79 yas araligi i¢in 12.3 sn (130), Guralnik ve ark. 80 yas {izeri i¢in 15-16 sn
olarak (128) belirlemislerdir. Biz de literatiir ile uyumlu olarak kdyde yasayan yaslilarin
13.87 sn, sehirde yasayan yashlarin 13.51 sn de 5 tekrarli oturup kalkma testini
tamamladiklarin1 saptadik. Kwon ve ark. ¢calismalarinda olgularinin elli adim yiiriime testini
tamamlama siiresinin ortalama olarak 16.84 sn oldugunu belirtmiglerdir (132). Bizim
caligmamizda ise yaghlar elli adim yiirlime testini kdyde yasayanlar 29.29 sn, sehirde
yasayanlar 28.75 sn de tamamlamislardir. Focht ve ark. osteoartriti olan yashlarda 5
basamak merdiven testini tamamlama siiresinin ortalama 9.45 sn oldugunu saptamiglardir
(90). Bizim calismamizda ise performans testlerinden olan 4 basamakli merdiven testini
tamamlama siiresi koyde yasayanlarda 11.42 sn, sehirde yasayan yaslilarda ise 8.62 sn dir.

Morala ve ark. toplumda yasayan 200 yasli kisi {izerinde yaptiklar1 ¢calismada yerlesim
yeri ile performans testinden elde ettikleri skorlara gore belirlenen fonksiyonel statii arasinda
giiclii korelasyon oldugunu bulmuslardir. Sehirde yasayan yaslilarin daha yliksek seviyede
fiziksel fonksiyona sahip oldugunu gostermislerdir (113). Tang ve ark. Cin’de yaptiklar
calismada kdyde yasayan yaslilarin disabilite oraninin daha yiiksek oldugunu bulmuslar
(134). Dorothy ve Dimaandal’in arastirmasinda sehirde yasayanlarin fiziksel

fonksiyonlarinin kdyde yasayanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir (114). John ve
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ark. sehirde yasayan yaslilarin saglik durumlarinin kdydekilere gore daha koétii diizeyde
oldugunu belirtmislerdir. Buna karsin sehirde yasayan yaslilarin fiziksel fonksiyon
kayiplarinin kdydekilere gore daha az oldugunu sdylemislerdir (94). Peel ve ark. 998 yash
tizerinde yaptiklar1 arastirmada kdyde yasayan yaslilarin sehirde yasayanlara gore fiziksel
fonksiyonlarinin daha iyi oldugunu ortaya c¢ikarmiglardir (139). John ve ark. sehirde ya da
koyde yasayan yashlarin fiziksel fonksiyon verileri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigin1 belirtmiglerdir (121). Albert ve ark. Afrika ve Amerika’da yasayan
yaghililar1 degerlendirmisler ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyinin
Amerika’da yasayanlarda daha yiliksek oldugunu bulmuslar ancak bu sonucun ortaya ¢ikma
nedenini hayati kolaylastiran teknolojiye sahip olmalarina baglamislardir (133). Forrest ve
ark. ise kavrama kuvvetinin hem fiziksel fonksiyon hem de yasam kalitesi ile iliskili
oldugunu belirtmislerdir (139). Kaur M. Farkli yerlesim bolgelerinde yasayan 600 kadinda
kavrama kuvvetini Olgtlikleri c¢aligmalarinda koydeki yashilarin kavrama kuvvetinin
sehirdekilere gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir (136). Onder ve ark., Samson ve ark.
kavrama kuvvetinin fiziksel performansin gostergesi oldugunu belirtmislerdir (137,138).
Bizim calismamizda, yerlesim yerleri Ozelliklerine gore fiziksel performans testi
verilerini ilk karsilagtirdigimizda sirt {istli yatistan oturmaya gelme testini tamamlama siiresi
koyde yasayan yaslilarda 1.87+1.11 sn iken sehirde yasayan yaglilarda 2.36+1.26 sn idi. Sirt
iistli yatistan oturmaya gelme testine gore kdyde yasayanlarin fiziksel fonksiyonlar: daha iyi
durumdaydi. Dort basamak merdiven ¢ikip inme testini tamamlama siiresi koyde yasayan
yaglilarda 9.05+7.05 sn iken sehirde yasayan yaslilarda 7.83+3.48 sn idi. Merdiven ¢ikip
inme testini tamamlama siireleri karsilastirildiginda sehirde yasayanlarin fiziksel
fonksiyonlarinin kdyde yasayanlara gore daha iyi oldugu goriildii. Merdiven aktivitesinin
giinliik yasamda sehirde yasayan yaslilarin, kdyde yasayanlara gore daha sik kullandigi bir
aktivite olmas1 nedeniyle bu farkin ortaya ¢iktig1 diisiiniildii. Literatiirde cinsiyet ile fiziksel
fonksiyon arasindaki iliskiyi inceleyen g¢aligmalardan yola ¢ikarak, olgularimizi cinsiyete
gore gruplandirarak bu testleri tekrar yorumladigimizda; merdiven ¢ikip inme testini
tamamlama siiresi kdoyde yasayan kadinlarda 11.42+8.35 sn, sehirde yasayan kadinlarda
8.62+3.60 sn dir. Kadin cinsiyetteki olgularimizin oturmadan ayaga kalkma testi disindaki
fiziksel fonksiyonlarinin sehirde yasayan yaslilarda koydekilere gore daha iyi oldugu
goriildii. Erkek cinsiyetteki olgularimizin sirt {istii yatis pozisyonundan oturmaya gelme

testini tamamlama siiresinin kdyde yasayan erkeklerde 1.36+0.49 sn, sehirde yasayan
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erkeklerde 1.914£1.27 sn idi. Oturmadan ayaga kalkma testini tamamlama siiresi koyde
yasayan erkeklerde 0.96+0.37 sn, sehirde yasayan erkeklerde 1.20+0.62 sn oldugu goriildii.
Erkek cinsiyetinde olan yaslilarimizin genelde koyde yasayanlarin fiziksel fonksiyonu
sehirde yasayanlara gore daha iyi durumdaydi.

Sobngwi ve ark. Kameronda farkli yerlesim bdlgelerinde yasayanlarin fiziksel aktivite
diizeyi ile obezite, hipertansion ve diyabet arasindaki iligkiyi inceledikleri c¢aligmada
‘Compendium’ fizisel aktivite anketini kullanmiglardir. Calismamizda fiziksel aktivite
diizeyini belirlemek i¢in Ainsworth ve ark. tarafindan gelistirilen ‘Compendium’ fiziksel
aktivite anketi kullanarak yirmi dort saatlik zaman diliminde harcanan enejiyi MET
cinsinden hesapladik (81,141).

Ntandou ve ark. farkli yerlesim bolgelerinde yasayan 541 yash kisi arasinda metabolik
sendrom prevelansinmi inceledikleri ¢alismalarinda fiziksel aktivite diizeyini ‘Compendium’
fiziksel aktivite anketi ile degerlendirmisler ve sehirde yasayanlarin MET degerlerinin kdyde
yasayanlara gore daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Sonugta metabolik sendrom igin en
onemli faktoriin aktif yasam tarzi oldugunu vurgulamiglardir (142). Trost ve ark. yashilarin
bos zaman fiziksel aktivite diizeylerinin kirsal kesimde kentsel kesime gore anlamli derecede
diisiik oldugunu gostermislerdir (143). Humpell ve ark. Yaslhilarda fiziksel aktivite diizeyinin
cevreyle iliskisini arastiran caligmalarinda; yiiriiyiis alanlari, spor kliipleri, ylizme havuzu,
cadde, yesil alan gibi yerlerin olmasiyla fiziksel aktivite diizeyi arasinda iliski oldugunu
belirtmislerdir (84). Baska bir ¢calismada fiziksel inaktivite oraninin kdyde yasayanlarda %37,
sehirde yasayanlarda %27 oldugunu belirtmisler ve kdyde yasayanlarin daha inaktif
olduklarini vurgulamislardir (144). Plotnikoff ve ark. Kanada da yaptiklari ¢alismada diizenli
fiziksel aktiviteye sahip olanlarin kendilerini daha iyi hissedittiklerini ya da daha saglikli
olduklarini belirtmislerdir (93). Arnadottir ve ark. 186 yasliy1 degerlendirdikleri arastirmada
isle ilgili fiziksel aktivite diizeyinin kdyde yasayanlarda, bos zaman ile ilgili fiziksel aktivite
diizeyinin sehirde yasayanlarda yiiksek oldugunu gostermislerdir (145). Yerlesim yeri
ozellikleri sadece yasl kisilerde degil cocuklar iizerinde yapilan caligmalardada farkli
sonuglar aciga ¢ikarmistir. Loucaides ve ark. 256 ¢cocugu degerlendirdikleri arastirmada yaz
mevsiminde kdyde yasayan kis mevsiminde ise sehirde yasayanlarin daha aktif yasadigini
saptamiglardir (146). Tinazci ve Emiroglu cocuklar {izerinde yaptiklar1 arastirmada kdyde
yasayan cocuklarin esneklik ve kassal enduranslarinin sehirde yasayanlara gore istatistiksel

olarak daha yiiksek oldugunu gostermislerdir (147). Ozdireng ve ark. Tiirkiyedeki ¢ocuklar
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tizerinde yaptiklar ¢alismada esneklik ve kassal enduransin koyde yasayanlarda sehirdekilere
gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir (148).

Bizim calismamizda kdy ve kent arasinda fiziksel aktivite diizeyi karsilastirildiginda
koyde yasayan vyaslilarin 24 saatlik zaman dilimindeki MET diizeylerinin, sehirde
yasayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Diinyada yasl populasyonun giderek artmasi nedeniyle, yaslilarda yasam kalitesinin
arttirtlmasi saghik alanindaki 6nemli hedeflerden biri haline gelmistir. Johansson ve ark.
Heim ve ark., Hayman ve ark., Tarsuslu ve ark. yaslilarin yasam kalitesini 6lgmek icin
‘Nottingham’ saglik profilinin kullanmiglardir. Arastirmamizda ‘Nottingham’ saglik profilini
Kiiciikdeveci  ve  ark.  tarafindan  gegerliligi ve  giivenilirligi  yapilmistir
(149,150,151,152,153,154).

Alp ve ark. yas ortalamasi 71 olan 44 sedanter osteoporozlu kadinin yasam kalitelerini
degerlendirdikleri ¢aligmada, ‘Nottingham’ saglik profili toplam puaninin ortalamasini 9.8
olarak vermislerdir (155). Altug ve ark. 153’1 kadmn, 130’u erkek olan 283 evde yasayan
yashy1 degerlendirdikleri ¢alismada ‘Notthingham’ saglik profili total skorunun ortalamasini
14.0 olarak saptamislardir (156). Bizim ¢alismamizda ise ‘Notthingham’ saglik profili toplam
puaninin ortalamasi kadinlarda 11.24, erkeklerde ise 23.93 olarak bulunmustur.

Yasam kalitesi, beden ve zihin arasindaki dengeye bireyin bakis agisidir. Bowling ve
ark. 65 yas ve iizeri 999 kisi lizerinde yaptiklari ¢alismada fonksiyonel seviye ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi ortaya koymuslardir (157). Sabah ve ark. yaglilar1 yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in ‘SF 36’ 6l¢egini kullandiklar1 ¢alismalarinda, kdyde yasayanlarin vital
skorlarinin, sehirde yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugunu
bulmuslardir (95). Liu ve ark. Cin de farkli yerlesim yerlerinde “SF 36” nin
kullanilabilirligini arastirdiklar1 ¢alismada, kdyde yasayanlarin fiziksel fonksiyon, canlilik,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik alt birimindeki puanlarinin sehirdekilere
gore daha yliksek oldugunu saptamiglardir (158). Matsuo ve ark. diizenli fiziksel aktiviteye
katilan yaglilarin daha iyi saglik durumu ve daha yiliksek yasam kalitesine sahip oldugunu
belirtmislerdir (159).

Yerlesim yerinin Ozelliklerine gore yasam kalitesi verileri degerlendirildiginde
baslangigta ‘Nottingham’ saglik profilinin emosyonel reaksiyonlar baglikli alt biriminde
kdyde yasayanlarin, sehirde yasayanlara gore daha iyi veriler sergiledigi goriildii. Daha sonra

cinsiyet ayrimi ile yapilan analiz sonucunda ise kadinlarin ‘Nottingham’ saglik profilinin
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enerji ve emosyonel reaksiyonlar baslikli alt biriminden erkeklerin ise agri baglikli alt
biriminden yerlesim yerine gore istatistiksel olarak anlamli Olciide farkli sonuglar

sergilediler.

5. SONUC VE ONERILER

Bu calismada yaglilarin fiziksel fonksiyonlarinin yerlesim yeri ile iligkisi incelenmistir.

e (Calismamizda yashilarin yas ortalamasi yaklasik 71 yildi, viicut kitle indekslerinin
ortalamas1 her iki grupta da 25 kg/m?*’ nin iizerinde hesaplanmistir. Yashlar
arasindaki fazlaca goriilen obeziteye yonelik, egitim ve egzersiz programlari
diizenlenmelidir.

e Degerlendirilen yashlarda her iki grupta da kadin cinsiyetinde olanlar, erkek
cinsiyete gore daha fazlaydi. Koyde yasayanlarin 9%58.1°1 evliyken, sehirde
yasayanlarin %61.4’ii evliydi. Kdyde yasayan yaslilarin %10.5°1, sehirde yasayanlarin
ise %1.1°1 aktif calisiyordu. Yashilarin inaktiviteyle ilgili olumsuzluklar yasamamasi
icin olduk¢a diisiikk olan ¢alisma orani arttirilmalidir. Bu amagla calisabilecekleri
uygun ortamlar olusturulmalidir.

e Koyde yasayan yaglilarda sosyal giivencenin varligi, sehirde yasayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik bulundu. Calismamiza katilanlardan kdyde
yasayanlarin %83.7’si, sehirde yasayanlarin ise %87.5°1 esi ya da ¢ocuklari ile birlikte
yasamaktaydi.

e Performans Ol¢limlerinden sadece merdiven ¢ikip inme testini tamamlama siiresinin
koyde ve sehirde yasayan yaslilar arasinda istatistiksel olarak anlamli dl¢iide farkli
oldugu goriildii.

o Kodyde yasayan yagh erkeklerin, sehirde yasayanlara gore daha iyi fiziksel fonksiyona
sahip olduklart bulundu. Sirt iistii yatistan oturmaya gelme ve sandalyeden ayaga
kalkma stireleri incelendiginde kdyde yasayan erkeklerin sehirde yasayanlara gore
testleri daha kisa slirede tamamladigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi.

e Koyde ve sehirde yasayan yash kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii. Koyde yasayan erkekler sehirde

yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli Gl¢lide daha yiliksek fiziksel aktivite
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diizeyine sahipti. Degerlendirdigimiz tiim yaslhilarin ise genel olarak fiziksel aktivite
diizeylerinin diisiik oldugu bulundu. Giinliik isler disinda spor amagh aktiviteleri ise
yok denecek kadar azdi. Fiziksel aktivitenin Onemine yonelik toplumsal egitim
programlar1 diizenlenmelidir.

Yasam kalitesinin degerlendirme sonuglari; kadinlarda ortalama 23.93, erkeklerde ise
7.01 olarak bulunmustur. Toplumsal bakimdan yetkililerin (6zel, kamu, sivil toplum
kuruluglart ve medya) yashlarin gerek ekonomik, gerek saglik, gerekse sosyal
aktivitelerini siirdiirebilecek politika izlemeleri ve mekan (rekreasyon alanlari)
diizenlemelerinde bulunmalariyla toplumdaki yash kadinlarin yasam kalitelerini ve

aktivite diizeylerinin ve yasam memnuniyetlerinin artirilmasi miimkiin olacaktir.

52



10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Sahin EM, Yal¢in BM. Huzurevinde veya kendi evinde yasayan yaslilarda depresyon
sikliklarinin karsilastirilmasi. Geriatri. 2003;6: 10-13

Kinsella K, Velkoff V. An aging world, First Edition, Washington D.C, U.S.
Government printing Office, 2001, 126-130

Diinya Saglik Orgiitii http://www.who.int/ageing/en/index.html Erisim Tarihi: 12.10.09

TUIK. Nifus ve kalkinma gostergeleri. Ankara: Tirkiye Istatistik Kurumu
http://nkg.tuik.gov.tr/goster.asp?aile Erisim Tarihi: 10.10.09

Williams A. A Study of Why Older People 65+ Do or Do Not Exercise. University of
Central Florida Orlando, MSc, Florida 2004

Kerem M, Meri¢ A, Kird1 N, Cavlak U. Ev ortaminda ve huzurevinde tagsayan yaslilarin
degisik yonlerden degerlendirilmesi. Turkish Journal of Geriatrics. 2001;4 (3): 106-112

Bishop MD, Meuleman J, Robinson M, Light KE. Influence of pain and depression on
fear of falling, mobility, and balance in older male veterans. J Rehabil Res Dev.
2007;44(5): 675-83

Cristina A. Gender comparisons of function-related dependence pain and insecurity in
geriatric rehabilitation. J Rehabil Med. 2006;38: 73-79

Teixeira-Salmela LF, Santiago L, Lima RC, Lana DM ve ark. Functional performance
and quality of life related to training and detraining of community-dwelling elderly.
Disabil and Rehabil. 2005;27(17): 1007-12

Brach JS, VanSwearingen JM, Newman AB, Kriska AM. Identifying Early Decline of
Physical Function in Community-Dwelling Older Women: Performance-Based and
Self-Report Measures. Phys Ther. 2002;82(4):320-8

Plotnikoff RC, Mayhew A, Birkett N, Loucaides CA, Fodor G. Age, gender, and
urban—rural differences in the correlates of physical activity. Prev Med.
2004;39(6):1115-25.

Brach JS, VanSwearingen JM. A. Physical impairment and disability: relationship to
performance of activities of daily living in community-dwelling older men. Phys Ther.

2002 Aug;82(8):752-61.

53



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

Livingstone C. Geriatric Rehabilitation Manual, Second Edition, China, Elsevier Ltd,
2007;70-75

Gustafsson U, Grahn B. Validation of the General Motor Function Assessment Scale —
an instrument for the elderly. Disabil Rehabil. 2008;30(16):1177-84

Baran A, Kalinkara V, Aral N, Akin G ve ark. Farkli sosyo-ekonomik diizeydeki
yaslilarin giindelik yagamdan tatmin diizeyleri: Ankara kentsel kesit 6rnegi. Turkish
Journal of Geriatrics. 2007; 10 (1): 10-18

Lewis CB, Bottomley JM. Geriatric rehabilitation: a clinical approach, Second
Edition, Washington D.C, Pearson/Prentice Hall, 2008: 50-55

Ozgiil A. Geriatrik patolojinin esaslari. I¢inde Beyazova M, Kutsal YG, editorler.
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. Ankara: Glines Kitabevi, 2000. syf. 1341-1351

Johnson ML, Vern L. Bengtson,Peter G. Coleman,T. B. L. Kirkwood L. The
Cambridge hand book of age and ageing malcolm, First Edition, United Kingdom,
Cambridge Universty Press, 2005: 165

Definition of an older or elderly person.
www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder Erigim Tarihi: 20.10.09

Kutsal YG. Temel Geriatri, Birinci Baski, Tiirkiye, Giines Tip Kitapevleri, 2007;2-5
T.C. Saglik Bakanligi. Herkese Saglik Tiirkiye’nin Hedef ve Stratejileri Caligma grubu
raporlari.

http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/1477 33herkese saglik hedef21.pdf. Erisim
Tarihi: 20.10.09

Akin G. Yashlik, ikinci Bask1, Ankara, Palme Yayincilik, 2006;1-9.

Tezel GC, igagasioglu A, Karabulut A, Kolukisa S, Keskin H. Geriatri hastalarinda
bilingsel diizey, depresyon, fonksiyonel kapasite degerlendirilmesi. Tiirk Geriatri Derg
2004; 7:6-10.

Bilir N. Tiirkiye ve diinyada yaghilarda demografik 6zellikler, Birinci Baski, Ankara,
Nobel Tip Kitabevi, 2006;3-9.

Kutsal, Y.G. Aging World. Turkish Journal of Physical Medicine and Rehabilitation.
2006;52 (A): 6-11.

Kabir ZN, Tishelman C, Agiliero-Torres H, Chowdhury AMR, Winblad B ve ark.
Gender and rural-urban differences in reported health status by older people in

Bangladesh. Arch Gerontol. Geratr. 2003; 37:77-91

54



27.

28.

29.
30.

31.
32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Saxon SV, Etten MJ, Perkins E A. Physical Change and Ageing, First Edition, New
York, Springer Publishing, 2010:135-150

Ozgiil A. Geriatrik Patolojinin Esaslari, ikinci Baski, Ankara, Giines Kitabevi,
2000:1341-1351

http://www.sportsci.org/encyc/agingex/agingex.html Erisim Tarihi: 25.20.09

Ersan T, Ariogul S. Yasllarda fizyolojik degisiklikler. Hacettepe Tip Derg. 2002;
33:68-72.

Berker E. Yasli oziirliiliigiiniin boyutlari. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg. 2006; 56:A3-AS5
Saxon SV, Etten MJ, Perkins E A. Physical Change and Ageing, First Edition, New
York, Springer Publishing, 2010:167-173

Alvarado BE, Guerra RO, Zunzunegui MV. Gender differences in lower extremity
function in Latin American elders. J] Aging Health. 2007;19(6):1004-24.

Hasegawa R, Islam MM, Lee SC, Koizumi D ve ark. Threshold of lower body
muscular strength necessary to perform ADL independently in community-dwelling
older adults. Clin Rehabil. 2008;22(10-11):902-10.

Puthoff ML, Nielsen DH. Relationships among impairments in lower-extremity
strength and power, functional limitations, and disability older adults. Phys Ther.
2007;87(10):1334-47

Stanziano DC, Roos BA, Perry AC, Lai S, ve ark. The effects of an active-assisted
stretching program on functional performance in elderly persons: A pilot study. Clin
Interv Aging. 2009;4:115-20.

Belza B, Shumway-Cook A, Phelan E.A, Williams B ve ark. The effects of a
community-based exercise program on function and health in older adults: The enhance
fitness program. The Journal of Applied Gerontology. 2006;25:291-306

Nalbant S. Yaslanmanin biyolojisi Tiirk Fiz Tip Rehab Derg, 2006;52(0Ozel Ek A):A12-
Al7

Cook AS, Woollacott MH. Motor Control, Third Edition, USA, Lippincott Williams,
2007: 213-215

Courtney J, Steinbach JH. Age changes in neuromuscular junction morphology and
acetylcholine receptor distribution on rat skeletal muscle fibres. J. Physiol. 1981; 320:
435-47

55



41.

42.

43.
44.

45.
46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Bing6l A, Yiicesan C. Noroloji kliniginde yatarak tedavi goren geriatrik hasta
gurubunun &6zellikleri. Geriatri 1998;1 (2): 100-104

Newman BM, Newman PR. Development Through Life. Tenth Edition, USA, Cengage
Learning, 2008: 536-540

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/004013.htm Erigim Tarihi: 10.12.09
Spirduso WW, Francis KL, MacRae PG. Physical Dimensions of Aging, Second
Edition, USA, Human Kinetics, 2005, 131-145
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/004018.htm Erisim Tarihi: 10.12.09
Fadiloglu C, ilkbay Y, Yildirim Y. Huzurevinde kalan yaslilarda uyku kalitesi. Turkish
Journal of Geriatrics 2006; 9 (3): 165-169

Dam TT, Ewing S, Ancoli-Israel S, Ensrud K ve ark. Association between sleep and
physical function in older men: the osteoporotic fractures in men sleep study. J Am
Geriatr Soc. 2008;56(9):1665-73.

Goktas, K. ve Ozkan I. Yashlarda Depresyon. Psychiatry in Tiirkiye. 2006; 8(1): 30-
37.

Vankova H, Holmerova I, Janechova H. Unrecognized depression in older adults living
in residental care facilities. Advances in Gerontology. 2007; 20: 3-12

Attix DK, Welsh-Bohmer KA. Geriatric Neuropsychology: Assessment and
Intervention. First Edition, USA, Guilford Press, 2006: 27-28

Aydin Z. Kognitif yaslanma. Geriatri ve Geriatrik Noropsikiyatri Dergisi. 2009;1:17-25
Santos-Galduroz RF, Oliveira FG, Galdur6oz JC, Bueno OF. Cognitive performance of
young and elderly subjects on the free word recall memory test: effect of presentation
order on recall order. Braz J Med Biol Res. 2009 Oct;42(10):988-92.

Wilson KO. Leg-extensor Stregth and Continuous-Scale Physical Functional
Performace in independentliving Older Adults. University of Louisiana at Monroe, The
Department of Kinesiology, Master of Science, 2002: 5-27

Misic MM, Valentine RJ, Rosengren KS, Woods JA ve ark. Impact of Training
Modality on Strength and Physical Function in Older Adults. Gerontology.
2009;55(4):411-6

Cress M.E, Meyer M. Maximal voluntary and functional performance levels needed for

indeperndence in adults aged 65 to 97 years. Phys Ther. 2003;83(1):37-48

56



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Penninx B, Rejeski W, Pandya J ve ark. Exercise and depressive symptoms: a
comparison of aerobic and resistance exercise effects on emotional and physical
function in older persons with high and low depressive symptomatology. J Gerontol B
Psychol Sci Soc Sci. 2002;57(2):124-32.

Takeshima N, Rogers M, Wantanabe E, et al. Water-based exercise improves health-
related aspects of fitness in older women. Med Sci Sports Exerc. 2002;34(3):544-51
Manini TM, Pahor M. Physical activity and maintaining physical function in older
adults. Br J Sports Med. 2009;43(1):28-31

Cravens DD, Mehr DR, Campbell JD, Armer J ve ark. Home-based comprehensive
assessment of rural elderly persons: the CARE project. J Rural Health. 2005;21(4):322-
8.

Aberg AC. Gender comparisons of function-related dependence pain and insecurity in
geriatric rehabilitation. J Rehabil Med. 2006 Jan;38(1):73-9.

Lebrun CE, van der Schouw YT, de Jong FH, Grobbee DE ve ark. Fat mass rather than
muscle strength is the major determinant of physical function and disability in
postmenopausal women younger than 75 years of age. Menopause. 2006;13(3): 474-81.
Park BH, Jung M, Lee TJ. Associations of income and wealth with health status in the
Korean elderly. J Prev Med Public Health. 2009;42(5):275-82.

Samson MM, Meeuwsen IB, Crowe A, Dessens JA ve ark. Relationships between
physical performance measures, age, height and body weight in healthy adults. Age
Ageing. 2000;29(3):235-42

Pua Y, Allometric analysis of physical performance measures in older adults. Phys.
Ther. 2006;86(9):1263-70

Humphries B, Newton R, Bronks R, Marshall S ve ark. Effect of exercise intensity on
bone density, strength, and calcium turnover in older women. Med Sci Sports Exerc
2000;32(6):1043-50

Cawthon PM, Fox KM, Gandra SR, Delmonico MJ ve ark. Do muscle mass, muscle
density, strength, and physical function similarly influence risk of hospitalization in
older adults? J Am Geriatr Soc. 2009;57(8):1411-9.

Charifi N, Kadi F, Féasson L, Denis C.Effects of endurance training on satellite cell

frequency in skeletal muscle of old men. Muscle Nerve. 2003;28(1):87-92.

57



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Lin SI, Woollacott M. Postural muscle responses following changing balance threats in
young, stable older, and unstable older adults. J] Mot Behav. 2002;34(1):37-44.

Morio B, Barra V, Ritz P, Fellmann N ve ark. Benefit of endurance training in elderly
people over a short period is reversible. Eur J Appl Physiol. 2000;81(4):329-36.

Hunter G.R.; McCarthy J.P.; Bamman M.M. Effects of resistance training on older
adults. Sports Medicine. 2004;34(5): 329-348

Seperson S.B, Hegeman C. Elder Care and Cervice Learning, First Edition, USA,
Greenwood Publishing Group, 2002:51

Liaw MY, Chen CL, Pei YC, Leong CP, Lau YC.ve ark. Comparison of the static and
dynamic balance performance in young, middle-aged, and elderly healthy people. Chang
Gung Med J. 2009;32(3):297-304.

Melzer I, Kurz I, Sarid O, Jette A.M. Relationship between self-reported function and
disability and balance performance measures in the elderly. JRRD. 2007;5:685-692
Atkinson HH, Rapp SR, Williamson JD, Lovato J ve ark. The relationship between
cognitive function and physical performance in older women: results from the women’
s health initiative memory study. Journal of Gerontology. 2009; 10:1-7

Shubert TE, Schrodt LA, Mercer VS, Busby-Whitehead J ve ark. Are scores on balance
screening tests associated with mobility in older adults? J Geriatr Phys Ther.
2006;29(1):35-9.

Kara B, Pinar L, Ugur F, Oguz M. Correlations between aerobic capacity, pulmonary
and cognitive functioning in the older women. Int J Sports Med. 2005;26(3):220-4.
Lamonte MJ, Ainsworth BE. Quantifying energy expenditure and physical activity in
the context of dose response. Med Sci Sports Exerc. 2001;33(6):370-8;

Karaca A, Turnagdl H. Calisan bireylerde ii¢ farkli fiziksel aktivite anketinin
giivenilirligi ve gecerliligi. J. of Sport Sciences. 2007; 18 (2): 68-84

Bas Aslan U, Livanelioglu A, Aslan S. Fiziksel aktivite diizeyinin {iniversite
ogrencilerinde iki farkli yontemle degerlendirilmesi. Fizyoter Rehabil. 2007;18(1):11-
19

Eggermont LH, Milberg WP, Lipsitz LA, Scherder EJ ve ark. Physical activity and
executive function in aging: The MOBILIZE Boston Study J Am Geriatr Soc.
2009;57(10):1750-6.

58



81.

82.

83.
84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Ainsworth BE, Haskell WL, Whitt MC, Irwin ML ve ark. Compendium of physical
activities: an update of activity codes and MET intensities. Med Sci Sports Exerc.
2000;32(9):498-504.

Freedman V, Martin L, Schoeni R. Recent trends in disability and functioning among
older adults in the United States. JAMA. 2002;288(24):3137-46.

Fiatrone M, Evans W. Exercise in the oldest old. Top Geriatr Rehabil 2002;5(2):63-77.
Humpel N, Owen N, Leslie E. Environmental factors associated with adults'
participation in physical activity: a review. Am J Prev Med. 2002; 22(3): 188-199
Mazzeo RS, Tanaka H. Exercise prescription for the elderly: current recommendations.
Sports Med. 2001;31(11):809-18.

Hessert M J, Gugliucci M R, Pierce HR. Functional fitness: maintaining or improving
function for elders with chronic diseases. Fam Med. 2005;37(7):472-6

Chernoff R. Geriatric Nutrition. Third Edition, Canada, Jones and Bartlett Publishers,
2006: 459-460

Goktas K, Ozkan 1. Yaslilarda depresyon. Psychiatry in Tiirkiye, 2006;8: 30-37

Amuk T, Karadag F , Oguzhanoglu N, Oguzhanoglu A. Cornell Demansta Depresyon
Olgegi’nin tiirk yash toplumunda gecerlik ve giivenilirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi
2003; 14(4):263-271

Syddall H, Evandrou M, Cooper C, Sayer AA. Social inequalities in grip strength,
physical function, and falls among community dwelling older men and women. J Aging
Health. 2009;21(6):913-39.

Focht BC, Rejeski WJ, Ambrosius WT, Katula JA ve ark. Exercise, self-efficacy, and
mobility performance in overweight and obese older adults with knee osteoarthritis.
Arthritis Rheum. 2005; 53(5):659-65.

http://www.globalaging.org/ruralaging/index.htm Erisim Tarihi: 05.01.09

Plotnikoff RC, Mayhew A, Birkett N, Loucaides CA ve ark. Age, gender, and urban-
rural differnces in correlates of physical activity. Prev Med. 2004;39(6):1115-25.

St John PD, Blandford AA, Strain LA. Does a rural residence predict the development
of depressive symptoms in older adults? Can J Rural Med. 2009;14(4):150-6.

Sabbah I, Drouby N, Sabbah S, Retel-Rude N ve ark. Quality of life in rural and urban
populations in Lebanon usinf SF-36 health survey. Health Qual Life Outcomes.
2003;1:30.

59



96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

Brach JS, VanSwearingen JM, Newman AB, Kriska AM. Identifying early decline of
physical function in community-dwelling older women: performance-based and self-
report measures. Phys Ther. 2002;82(4):320-8

Wang CY, Yeh CJ, Hu MH. Mobility-related performance tests to predict mobility
disability at 2-year follow-up in community-dwelling older adults. Arch Gerontol
Geriatr. 2009: 26

Suominen H. Physical activity and health: Musculoskeletal issues Advances in
Physiotherapy. 2007; 9: 65-75

Bouchard DR, Janssen I. Dynapenic-obesity and physical function in older adults. J
Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2010;65(1):71-7.

Diker J, Etiler N, Yildiz M, Seref B. Altmis bes yas iizerindeki kisilerde biligsel
durumun giinliik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi ve demografik degiskenlerle iliskisi.
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(2):79-86

Melzer I, Kurz I, Sarid O, Jette AM. Relationship between self-reported function and
disability and balance performance measures in elderly. J Rehabil Res Dev.
2007;44(5):685-91.

Simmond MJ, Claveau Y. Measures of pain and physical function in patients with low
back pain. Physiotherapy Theory Pract. 1997; 13:53-65.

Lee CE, Simmonds MJ, Novy DM, Jones S. Self-reports and clinician-measured
physical function among patients with low back pain: a comparison. Arch Phys Med
Rehabil. 2001;82(2):227-31.

Aadahl M, Jergensen T. Validation of a new self-report instrument for measuring
physical activity. Med Sci Sports Exerc. 2003;35(7):1196-202.

Ainsworth BE, Haskell WL, Whitt MC, Irwin ML ve ark. Compendium of physical
activities: an update of activity codes and MET intensities. Med Sci Sports Exerc.
2000;32(9):498-504.

Kiigiikdeveci A. Rehabilitasyonda yasam kalitesi. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg.
2005;51(0Ozel Ek B):B23-B29

Teixeira-Salmela LF, Santiago L, Lima RC, Lana DM ve ark. Functional performance
and quality of life related to training and detraining of community-dwelling elderly.

Disabil Rehabil. 2005;27(17):1007-12.

60



108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

Melzer I, Kurz 1. Self reported function and disability in late life: a comparison between
recurrent fallers and non-fallers. Disabil Rehabil. 2009;31(10):791-8.

Arnold AM, Newman AB, Cushman M, Ding J ve ark. Body weight dynamics and their
association with physical function and mortality in older adults: the cardiovascular
health study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2010;65(1):63-70.

Valentine RJ, Misic MM, Rosengren KS, Woods JA ve ark. Sex impacts the relation
between body composition and physical function in older adults. Menopause.
2009;16(3):518-23.

Tiirkiye istatistik kurumu

http://www.tuik.gov.tr/Gosterge.do;jsessionid=h XtNLKZQrhJ6BfzZJbmLK g9Vnn8GHP

1kJ3ylydXSCxBIH2rCVyFzT!71988059?1d=3713 &sayfa=giris&metod=IlgiliGosterge

Erigsim Tarihi: 07.01.09

Murtagh KN, Hubert HB. Gender differences in physicaldisability among an elderly
cohort. Am J Public Health. 2004;94(8):1406-11.

Morala DT, Shiomi T, Maruyama H. Factors Associated with the Functional Status of
Community-dwelling Elderly. J Geriatr Phys Ther. 2006;29(3):101-6.

Dorothy T, Dimaandal M. Differences of functional status among elderly women in
urban and rural settings: Self-report and performance-based measures. Advances in
Physiotherapy. 2009; 11: 13-21

Whitson HE, Sanders LL, Pieper CF, Morey MC ve ark. Correlation Between
Symptoms and Function in Older Adults with Comorbidity. J Am Geriatr Soc.
2009;57(4):676-82.

Ozcebe H, Sénmez R, Atasoy A, Dede O, Demir A, Fakioglu E ve ark. Ankara
Giilveren Saglik Ocagi bolgesi Anadolu mahallesinde 65 yas ve iizeri niifusun saglik
hizmeti kullanirminin degerlendirilmesi. Tiirk Geriatri Derg. 2003;6:22-6.

Calistir B, Dereli F, Ayan H, Cantiitk A. Mugla il merkezinde yasayan yagh bireylerin
yasam kalitelerinin incelenmesi. Tiirk Geriatri Derg. 2006;9:30-3.

Ulusel B, Soyer A, Ucku R. Toplum icinde yasayan yaslilarda gilinlik yasam
etkinliklerinde bagimlilik diizeyi ve etkileyen risk etmenleri. Tiirk Geriatri Derg.

2004;7:199-205.

61



119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

Kesioglu P, Bilgic N, Picak¢iefe M, Ucku R. Izmir Camdibi-1 Nolu Saglik Ocag

bolgesi yaglilarinda yetersizlik ve kronik hastalik prevalansi. Tiirk Geriatri Derg.

2003;6:27-30.

Cubuk¢u S. Edirne’deki 65 Yas ve Uzeri Bireylerde Hipertansiyon Prevalansi ve

Hipertansiyonun Giinliik Yasam Aktivite ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Kayseri,

Erciyes Universitesi, Saglik Bilimler Enstitiisii, Yiiksek lisans tezi, 2005: 16-21.

St John PD, Blandford AA, Strain LA. Deprssive symtoms among older adults in urban
and rural areas. Int J Geriatr Psychiatry. 2006;21(12):1175-80.

Saka B, Ozkulluk H. I¢ Hastaliklar1 poliklinigine basvuran yasl hastalarda niitrisyonel

durumun degerlendirilmesi ve malniitrisyonun diger geriatrik sendromlarla iliskisi.

Giilhane Tip Dergisi 2008; 50: 151-157

Giinay M, Senel O, Karacan S, Colakoglu F ve ark. Yashlarin fiziksel perfromans test

skoruna gore fiziksel uygunluk diizeylerinin belirlenmesi. Turkish Journal of Geriatrics.

2008; 11 (2): 72-81

Stanziano DC, Roos BA, Perry AC, Lai S ve ark. The effects of an active-assisted

stretching program on functional performance in elderly persons: A pilot study. Clinical

Interventions in Aging. 2009:4 115-120

Huijnen IP, Verbunt JA, Peters ML, Seelen HA. Is physical functioning influenced by

activity-related pain prediction and fear of movement in patients with subacute low

back pain?. Eur J Pain. 2009:10.1016

Storer TW, Woodhouse L, Magliano L, Singh AB ve ark. Changes in muscle mass,

muscle strength, and power but not physical function are related to testosterone dose in

healthy older men J Am Geriatr Soc. 2008;56(11):1991-9

van lersel MB, Munneke M, Esselink RA, Benraad CE ve ark. Gait velocity and the
Timed-Up-and-Go test were sensitive to changes in mobility in frail elderly patients. J
Clin Epidemiol. 2008;61(2):186-91

Singh AS, Chin A Paw MJ, Bosscher RJ, van Mechelen W. Cross-sectional relationship
between physical fitness components and functional performance in older persons living
in long-term care facilities. BMC Geriatr. 2006;6:4

Ceceli E, Kocaoglu S, Giiven D, Okumus M ve ark. Geriatrik hastalarda denge, yas ve

fonksiyonel durum iligkisi. Turkish Journal of Geriatrics. 2007; 10(4): 169-172

62



130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

Seeman TE, Carpantier PA, Berkman LF ve ark. Predicting changes in physical
performance in a high functioning elderly cohort: Mc Arthur studies of successful
aging. J Gerontol. 1994; 49: 97-108.

Guralnik JM, Simonsick EM, Ferrucci L, Glynn RJ ve ark. A short physical
performance battery assessing lower extremity function: association with self reported
disability and prediction of mortality and nursing home admission. J Gerontol 1994; 49:
85-94.

Kwon IS, Oldaker S, Schrager M, Talbot LA ve ark. Relationship between muscle
strength and the time taken to complete a standardized walk-turn-walk test. J Gerontol A
Biol Sci Med Sci. 2001;56(9):398-404

Albert SM, Alam M, Nizamuddin M. Comparative study of functional limitation and
disability in old age: Delhi and New York city. J Cross Cult Gerontol. 2005;20(3):231-
41.

Tang Z, Wang HX, Meng C, Wu XG ve ark. The prevalence of functional disability in
activities of daily living and instrumental activities of daily living among elderly
Beijing Chinese. Arch Gerontol Geriatr. 1999;29(2):115-25.

Kaur M. Age-related changes in hand grip strength among rural and urban Haryanvi Jat
females. Homo. 2009;60(5):441-50.

Onder G, Penninx BW, Lapuerta P, Fried LP ve ark. Changes in physical performance
over time in older women: the Women’s Health and Aging Study. J. Gerontol. A Biol.
Sci. Med. Sci. 2002; 57: 289-293

Samson MM, Meeuwsen IB, Crowe A, Dessens JA ve ark. Relationships between
physical performance measures, age, height and body weight in healthy adults. Age and
Ageing. 2000; 29(3): 235-242.

Forrest KY, Zmuda JM, Cauley JA. Patterns and correlates of muscle strength loss in
older women. Gerontology. 2007;53(3):140-7

Peel C, Sawyer Baker P, Roth DL, Brown CJ ve ark. Assessing mobility in older adults:
the UAB Study of Aging Life-Space Assessment. Phys Ther. 2005;85(10):1008-119
Marcellini F, Giuli C, Gagliardi C, Papa R. Aging in Italy: urban-rural differences.
Arch Gerontol Geriatr. 2007;44(3):243-60

63



141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

Sobngwi E, Mbanya JC, Unwin NC, Kengne AP ve ark. Physical activity and its
relationship with obesity, hypertension and diabetes in urban and rural Cameroon. Int J
Obes Relat Metab Disord. 2002;26(7):1009-16

Ntandou G, Delisle H, Agueh V, Fayomi B. Abdominal obesity explains the positive
rural-urban gradient in the prevalence of the metabolic syndrome in Benin, West
Africa. Nutr Res. 2009;29(3):180-9.

Trost SG, Owen N, Bauman AE, Sallis JF ve ark. Correlates of adults’ participation in
physical activity: review and update. Med Sci Sports Exerc. 2002;34(12):1996-2001
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Selfreported physical inactivity by
degree of urbanization-United States, 1996. MMWR. 1998;47:1097-1100.

Arnadottir SA, Gunnarsdottir ED, Lundin-Olsson L.Are rural older Icelanders less
physically active than those living in urban areas? A population-based study. Scand J
Public Health. 2009;37(4):409-17.

Loucaides CA, Chedzoy MS, Bennett N. Differences in physical activity levels
between urban and rural school children in Cyprus. Health Education Research.
2004;19(2): 138-147

Tinazci C, Emiroglu O. Physical fitness of rural children compared with urban children
in North Cyprus: a normative study. J Phys Act Health. 2009;6(1):88-92.

Ozdireng M, Ozcan A, Akin F, Gelecek N. Physical fitness in rural children compared
with urban children in Turkey. Pediatr Int. 2005;47(1):26-31.

Madenci E, Giirsoy S, Arica E, Keven S. Primer fibromiyalji sendromlu hastalarda
yagam kalitesinin ‘Nottingham’ Saglik Profili ile degerlendirilmesi. T Klin FTR. 2003;
3:11-14.

Johansson L, Sidenvall B, Malmberg B, Christensson L. Who will become
malnourished? A prospective study of factors associated with malnutrition in older
persons living at home. J Nutr Health Aging. 2009;13(10):855-61.

Heim N, Snijder MB, Deeg DJ, Seidell JC ve ark. Obesity in older adults is associated
with an increased prevalence and incidence of pain. Obesity. 2008;16(11):2510-7.
Hayman KJ, Kerse NM, La Grow SJ, Wouldes T ve ark. Depression in older people:
visual impairment and subjective ratings of health. Optom Vis Sci. 2007;84(11):1024-
30.

64



153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

Kiiciikdeveci A, McKenna SP, Kutlay S, Giirsel Y ve ark. The development and
psychometric assessment of the Turkish version of the ‘Nottingham’ Health Profile. Int

J Rehabil Res. 2000 Mar;23(1):31-8.

Tarsuslu T, Yimin ET, Oztirk A, Yimin M. The relation between health-related
quality of life and pain, depression, anxiety, and functional independence in persons
with chronic physical disability. Agri. 2010;22(1):30-6.

Alp A, Cansever S, Gorge¢ N, Yurtkuran M ve ark. Effects of Tai Chi exercise on
functional and life quality assessments in Senile Osteoporosis. Turkiye Klinikleri J] Med
Sci. 2009;29(3):687-95

Altug F, Yagct N, Kitis A, Biiker N ve ark. Evde yasayan yaslilarda yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin incelenmesi. Yasli Sorunlar1 Arastirma Dergisi. 2009(1):48-60
Bowling A, Seetai S, Morris R, Ebrahim S. Quality of life among older people with
poor functioning. The influence of perceived control over life. Age and Ageing. 2007;
36(3): 310-5

Liu C, Li N, Ren X, Liu D. Is traditional rural lifestyle a barrier for quality of life
assessment? A case study using the Short Form 36 in a rural Chinese population. Qual
Life Res. 2010;19(1):31-6.

Matsuo M, Nagasawa J, Yoshino A, Hiramatsu K ve ark. Effects of activity
participation of the elderly on quality of life. Yonago Acta medica. 2003; 46:17-24

65



EK 1.

66



EK 2.
GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Arastirmanmin Adi: Farkli Yerlesim Bolgelerinde Yasayan Saglikli Yashilarda Fiziksel
Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Yaslanma, dogumla baslayan biyolojik bir siire¢ olup, geriye doniisii olmayan
degisikliklere yol acan bir durumdur. Yaslanmayla birlikte kas kuvveti, esneklik, bilingle ilgili
durumlarda degisiklik olmakta, hareket giigliikleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu da yaghlarin giinliik
yasamlarinda baskalarina bagimli olmalarin yol agmaktadir. Saglikli yaslanmada bu
degisiklikler olurken; cinsiyet, egitim seviyesi, gelir diizeyi, yerlesim yeri, yasanilan yerin
cografi kosullar1 gibi faktorler meydana gelen kayiplari azaltmada ya da artirmada etkili
olmaktadir. Calismamizin amaci yaslilarin bagimsiz hareket etmelerinde énemli olan fiziksel
fonksiyonlariin yasadiklar1 bolgelere gore degerlendirmektir. Calismamiza 65 yas {istii olan
ciddi saglik problemi olmayan ve bizim alinma kriterlerimize uyan 172 saglikli yash
almacaktir.

Calismamiza katilmak i¢in goniillii olmaniz durumunda sizden saglik durumunuzun
arastirmamiza uygunlugu agisindan denge, depresyon ve hafiza durumunuzu 6lgen yaklasik
10 dakika stiren 3 ayr1 soru formunu doldurmaniz istenecektir. Bunun yaninda yas cinsiyet,
gelir diizeyi, ve yasadiginiz yerle ilgili olarak size basit sorular sorulacaktir. Yasam kalitenizle
ilgili mevcut saglik profiliniz ve giinliik enerji harcamaniz ile ilgili olarak 10-15 dk kadar
siiren sorular1 cevaplamaniz istenecektir. Anket formlarin1 okumayla ile ilgili problemleriniz
oldugu takdirde (uygun gozliik olmamasi...), arastirmaci tarafindan size yiiksek sesle formlar
okunarak cevaplamaniz istenecektir. Fiziksel fonksiyonun degerlendirilebilmesi i¢in size
yatak icersinde saga sola donme, oturmaya gelme, oturmadan ayaga kalkma, sandalyeye
tekrarli oturma kalkma, degisik yiirime mesafelerinde yiirime ve merdiven ¢ikmayla ilgili
olarak zamanl testler yapilacaktir. Testlerden Oncede size nasil yapmaniz gerektigi
konusunda detayli agiklamalarda bulunulacaktir. En iyi test degerleriniz kaydedilecegi i¢in
sizin toleransiniza gore gereken dinlenme siireleri verilerek tiim performans testleri 3 kez
tekrarlanacaktir. Calismamizda kullanilan toplam degerlendirmeler en fazla 45 dakikanizi
alacaktir. Tiim bu testler sizin yasadiginiz yere gelinerek o mekanda yapilacaktir. Yapilacak
degerlendirmeler ve testlerin hicbiri sizin sagligimiz1 kesinlikle riske atacak uygulamalar

olmayacaktir.
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Calisma sonucu elde edilen veriler 1s18inda yerlesim yerinin fiziksel fonksiyon ile
iligkisi agiklik kazanacak yaslanma siirecinde etkili olan risk faktorleri daha net olarak
anlasilacaktir. Boylelikle yaglilara yonelik egzersizlerde ve koruyucu saglik hizmetlerinde
yasanilan bolge oOzellikleri dikkate alinarak olusturulabilecek ve daha etkili sonuglara
ulasilacaktir.

Bu caligma sirasinda uygulanacak testlerin ve arastirma ile ilgili gerceklestirilecek diger
islemlerin masraflar size veya gilivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum
veya kurulusa ddetilmeyecektir. Bu ¢alismada yer aldiginiz siire i¢erisinde kayitlarinizin yani
sira iliskili saglik kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun
yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanligina agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel
bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi
bir yayin ve raporda kullanilirken isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size
ulagilamayacaktir.

Bu calismaya katilmay1 red etme ya da arastirma bagladiktan sonra devam etmeme
hakkina sahipsiniz. Aym sekilde arastirmaci da goniilliiniin kendi rizasina bakmadan, olguyu
arastirma dis1 birakabilecektir.

Uygulanacak  degerlendirme  sirasinda  bir  problem oldugunda iletisimde

bulunabileceginiz kisiler asagida belirtilmistir;

Dog¢.Dr. Bilge KARA
Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO

Fzt. Tugba PEKSARI
Arikan Tip Merkezi Gaziemir/IZMIR
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EK 3.
DEGERLENDIRME FORMU

AD SOYAD: TARIH:
YAS: CALISMA DURUMU(evet/hayir)
CINSIYET: SOSYAL GUVENCE(var/yok):
BOY (m):
VUCUT AGIRLIGI (kg): MEDENI HAL(evli/bekar)
YERLESIM YERI (kéy/kent): YASAM SEKLI:

Kendi basina:

Alile ile birlikte:
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EK 4.

‘NOTTINGHAM’ SAGLIK PROFILI

. FiZIKSEL MOBILITE

Esyalara uzanmakta zorlantyorum......... evet/hayir

One egilmekte zorluk ¢ekiyorum......... evet/hayir

Merdiven inip ¢ikmakta giicliik ¢cekiyorum......... evet/hayir
Uzun siire ayakta durmakta zorlaniyorum......... evet/hayir
Sadece ev i¢inde yiiriiyebiliyorum......... evet/hayir

Kendi kendime giyinmekte giicliik ¢ekiyorum......... evet/hayir
Disarida yiirlimek i¢in yardima ihtiyacim var(cihaz, baston) ......... evet/hayir
Hig yiiriyemiyorum......... evet/hayir

AGRI

Merdiven inip ¢ikarken agrim var......... evet/hayir

Ayakta dururken agrim var......... evet/hayir

Pozisyon degistirirken agrim var......... evet/hayir

Otururken agri i¢cindeyim......... evet/hayir

Yiriirken agrilar icindeyim......... evet/hayir

Geceleri agrim var......... evet/hayir

Tahammiil edilemez agrim var......... evet/hayir

Devamli agrim var......... evet/hayir

UYKU

Sabahin ¢ok erken saatinde uyantyorum......... evet/hayir
Uykuya dalmam uzun siire aliyor......... evet/hayir

Gece rahatsiz bir sekilde uyuyorum......... evet/hayir
Uyuyabilmek i¢in ilag almam gerekiyor......... evet/hayir
Gecenin biiyiik kismini uyanik gegiriyorum......... evet/hayir
ENERJI

Enerjim hemen tiikeniyor......... evet/hayir

Her sey bana zor geliyor (¢aba gerektiriyor) ......... evet/hayir

Her zaman yorgunum......... evet/hayir
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5. SOSYAL iZOLASYON

Kendimi yalniz hissediyorum......... evet/hayir

Insanlarla iliski kurmakta giicliik cekiyorum......... evet/hayir
Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum......... evet/hayir
Insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum. ........ evet/hayir

Insanlarla iyi gecinmekte zorlaniyorum......... evet/hayir

. EMOSYONEL REAKSiYONLAR

Olaylar beni yikiyor......... evet/hayir

Kendimden hoglanmanin neye benzedigini unuttum......... evet/hayir
Yasamin kiyisinda gibiyim......... evet/hayir

Giinlerim ¢ok kotii geciyor......... evet/hayir

Bugiinlerde kolay hiddetleniyorum......... evet/hayir

Kontroliimii kaybettigimi hissediyorum......... evet/hayir
Endiselerim gece uyumama engel oluyor......... evet/hayir

Hayatin yagsamaya degmedigini diisiiniiyorum......... evet/hayir
Sabahlar1 depresyon hissiyle uyaniyorum......... evet/hayir
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5. YAYIN BILGILERI

Science Citation Index’e kayitl dergilerde
yayinlanan

Diger indekslere kayitli / Hakemli dergilerde
yayinlanan

Indekslere kayitli / Hakemli konferans
kitaplarinda yayimnlanan

Diger yaymlar

TOPLAM
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